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В справочнике представлены сведения о современных 
методах физической терапии, основных механизмах их ле- 
чебного действия, общие показания и противопоказания к 
их применению, данные 0 современной физиотерапевтической 
} аппаратуре, краткие сведения 0б основных приемах ману- 
альной диагностики и тер видах массажа. В 
сжатом виде освещены воп ты! и техни- 
ки безопасности. Приведень менению 
физических методов лечения при 
ких формах, относящихся к различным 
лям. В специальном разделе представлень 
физиотерапии детей при различных заболеваниях. а 
р Для практических врачей различных клинических спец 


| непрерывного действия кота 
Физические факторы, ГА г Е В, которо 
рых зарождалась и Зав или иное воздействие, являются для 
а чными раздражителями, используемы- 
организма наиболее физиологичнь 

и нм в изучении лечебного действия физические 
им зе новых методов и методик лечения, расширя 
оа оров бе возможности, таких как амплипульстерапия, деци- 
| о а терапия, лечение токами надтональной частоты, 
ТТ = ими» углекислыми, воздушно-радоновыми ваннами, а также 
А вив постоянно возрастающей потребности практической 
медицины в немедикаментозных средствах лечения физические са 

торы прочно вошли в арсенал лечебных средств, широко прим 
емых для профилактики заболеваний и лечения больных, в том 
числе восстановительного, при различных патологических состо- 


яниях. 
7 В.Г. 9010 Физические факторы могли бы еще более ао и эффективно 
использоваться для лечения. Однако с сожалением приходится 
ко констатировать, что подготовка по физиотерапии в медицинских 
И, Стрел институтах настолько мизерна, что врачи по окончании вуза не 
№: № имеют даже ориентировочных представлений о сущности отдельных 
кого. 1" физических факторов, о показаниях и противопоказаниях к их 
200197 применению. При повышении квалификации в институтах усовершен- 
)25 ствования врачей по отдельным клиническим дисциплинам практи- 
т д: ческий врач также не получает ориентации по использованию в 
на КА х е Си практике физических средств „лечения. Использование для 
мелана 9н а ооа ОВО г ий лаюся библиографи- 
с 1% 
ий пй 7 А гооо р р ского врача и затруднительно, и 
Зот ие Предлагаемый Справочник имеет целью по 


мочь практическому 
каждого конкретно- 
их применения для лече- 
› так и детей при заболеваниях различного кли- 


ючая онкологи: 
правочник а теские. 
и 


ых ах СА чу быстро найти наиболе 
му 


ХИ Дозировка, Действия, сведения о 
я стой Форме п 

фи 30пасности лены вопросы о 
изи 


, Имеющие п 

Е Рактическое 

тиче ЧЕСКИХ процедур, принци 
етодов, общие противопоказания и 


рганизации работы и 
значение при про 


именению, 


1 особенности применения фи 
лечении детей. 


проведения процеду ого-либо участка 
Усредненные дозировки. 


мость использовать нетиповой режим проведения процедур. 


Наряду с рекомендациями в специальной части справочник 
врач может и нове 


лечебного дей 


ИЯ 
физических факторов, приводимых в краткой форме в общей ас 


справочника. 


Глава 1 


ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ, ПРОФИЛАКТИКИ, 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ, 

И ИХ ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 


Физические факторы внешней среды, участвовавшие в создании 
жизни на земле и способствовавшие эволюционному развитию жи- 
вотного мира, в том числе и человека, стали неотъемлемыми ком- 
понентами его экологической системы. Они обеспечивают нормаль- 
ное течение жизненных процессов и необходимы для поддержания 
высокого уровня функционирования организма. Дефицит воздейст- 
вий внешней среды ведет к нарушению нормального течения жиз- 
ненных процессов в организме, снижению его функциональных воз- 
можностей, развитию заболеваний, 

Человек, не осознавая этого, еще в глубокой древности ис- 
пользовал отдельные факторы окружающей его среды — солнечные 
лучи, теплые воды, механические воздействия-не только с 
целью получения комфортных ощущений, но и для исцеления при 
ранениях и заболеваниях. Научившись добывать огонь, человек 
стал применять и первые искусственно получаемые физические 
факторы в виде тепла и дыма. 

Развитие науки и техники, позволившее получать и исполь- 
зовать в удобной для лечения форме различные физические факто- 
ры, явилось основой для развития физиотерапии – отрасли меди- 
цины, изучающей физиологическое и лечебное действие природных 
и создаваемых человеком физических факторов, разрабатывающей 
методы их профилактического и лечебного, в том числе лечебно- 
восстановительного, использования, а также осуществляющей их 
практическое применение, | 

В настоящее время свыше четверти населения страны ежегодно 
пользуются физическими факторами для оздоровления в лечебно- 
профилактических учреждениях по месту жительства. Кроме того, 
Эти методы являются основными при санаторно-курортном лечении 
и в санаториях-профилакториях. . № 

ИВ варда ЕАР? весьма разнообразными по „Своим 
физическим свойствам, оказывают различное влияние на организм. 
Вместе с тем имеются и общие закономерности, которые необ 
мо учитывать при их применении. Прежде всего следу 
8) что физические факторы — это привычные и, | 
наиболее физио. 

ее ак 


результате болезни или повреждения нормальна 
низма. Однако определение «физиологичные» не означае 
всегда приносят пользу и не могут в Ш 
ЦИЙ, как нередко пишут и 

| говорят 
достоинства физических факторов. ( 
Определяется адекватностью характе 


которые оказывается воздействие. Простей 
может быть тепло, которое очень ч 


Однако вряд ли оно будет полезным при пониже 


ткани. Когда повреждаются со 
При рассмотрении вопроса о возможности применения Для ле- Г. 
чения того или иного физического фактора нужно всегда исходить ле 
из его физических свойств, возможности и характера поглощения пе 
его энергии тканями организма. Лечебное действие могут оказы- ни 
вать лишь те физические факторы, энергия которых поглощается сос 
тканями. Энергия, не поглощаемая организмом, не оказывает ни- ду 
какого действия. фе, 
Способность физических факторов вызывать несколько физи- пр» 
Ологических реакций, часть из которых является общей для ряда ван 
факторов, затрудняет классификацию их по производимому лечеб- воз; 
ному действию. Вследствие этого физические Факторы подразделя- дли 
ют по виду энергии и характеру физического воздействия на ор- 
ганизм. При этом можно выделить следующие группы лечебных ме- про 
тодов. тка: 
1. Методы, основанные на использовании постоянного тока ност 
низкого напряжения. К ним относятся гальванизация и лекарст- 
венный электрофорез, щен 
2. Методы, основанные на использовании импульсных токов: ютсу 
электросон, короткоимпульсная электроаналгезия, диадинамотера- Фуні 
пия, интерференцтерапия, амплипульстерапия, электростимуляция. 
3. Методы, основанные на использовании переменного тока Он 
низкого напряжения. К ним относится флюктуоризация. постс 
4. Методы, основанные на использовании токов высокой час- Орган 
тоты: дарсонвализация, лечебное применение токов надтональной г ] 
частоты. | и 
5. Методы, основанные на использовании электрического по- пае" 
ля: франклинизация и ультравысокочастотная терапия. а 8 Из АА 
6. Методы, основанные на использовании магнитного поля: К 
низкочастотная магнитотерапия и индуктотермия. е. еа 
о 7. Методы, основанные на использовании О въ 1 
полей сверхвысокой частоты: сантиметроволновая и дециметр пещес 
я. | 
СИ основанные на использовании р Г аъ 8 
СОИ ОСО диапазона: лечебно ат Й 5 тельно 
красного, видимого, ультрафиолетового и монохр 53 Усилия 


ия. Же 
когерентного (лазерного) излучен г 
| 9, Методы, - основанные на использовании механических д 


| аний: вибротерапия и лечение ультразвуком. Мй 
ет основанные на использовании паи в 
с различными добавками, минеральной и радиоакти ои 
ютавливаемых в лечебных учреждениях. ч 
_ 11. Методы, основанные на использовании ар 
торов: лечебных грязей, торфа, парафина, озокерита. 
ов: ле 


олечебнь 


ле И НЫ ‘нованные на использовании во 
12. Методы, основанные н УТ м 
виде я Ба тор. орал и изменяемого воздушного д 


т 
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_ 51, ЛЕЧЕБНЫЕ МЕТОДЫ, ОСНОВАНННЕ 


НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ Постоянного ТОКА. 
т альванизация — применение С "Лечебное его э И > " 
постоянным, не изменяющим свое аы воздействий | 


Й величины ‘электрическим ” 
И нь: им т 
низкого напряжения (до 80 В) при небольшой о. о 50 
мА). В настоящее время для гальванизации используетс я м 
тельно ток, получаемый путем выпрямления и сглаживания пере = 
менного сетевого тока. Ре. 


Проходя через кожу, гальванический ток встречает бол 
сопротивление эпидермиса. На преодоление этого сопротивления 
тратится значительная часть знергии тока и именно здесь – в 
месте поглощения основного количества ее – развиваются наибо- 
лее значимые при гальванизации реакции, Прежде всего это ги- 
перемия и ощущение жжения с покалыванием под электродами, воз- 
никающие в результате вызываемого током изменения обычного 
соотношения тканевых ионов, рН среды, образования тепла. Наря- 
ду с этим выделение биохимически активных веществ, активация 
ферментов и обменных процессов рефлекторно вызывают усиленный 
приток крови к области воздействия. Ощущение жжени и покалы- 
вания усиливается с увеличением силы тока и продолжительности 
воздеиствия до невыносимых и появления химических ожогов при 
длительном пропускании тока. 

В связи с расхождением тока по тканям с хорошей электро- 
проводностью и очень быстрым уменьшением плотности в глубине 
тканей непосредственное действие тока уменьшается от поверх- 
ности к более глубоко расположенным! тканям. 

Под влиянием гальванизации усиливаются крово- и лимфообра- 
щение, повышается резоэбционная способность тканей, стимулиру- 
ются обменно-трофические процессы, повышается секреторная 
функция желез, проявляется болеутоляющее действие. 

Лекарственный электрофорез применяется значительно чаще. 
Он представляет собой сочетанное (одновременное) воздействие 
постоянного тока, чаще гальванического, и поступающего с ним в 
организм небольшого количества лекарственного вещества. 

Вследствие очень малой скорости перемещения ионов, большо- 
го сопротивления эпидермиса, ограниченности времени процедуры 
и силы тока в течение процедуры ионы лекарственного вещества 
внедряются лишь в эпидермис, образуя в нем своеобразное депо. 
Из него лекарственное вещество постепенно вымывается крово- и 
лимфотоком и разносится по организму, в связи © чем ее 
вать на быстрый эффект лекарственного вещества при и 
резе не следует. Да и количество поступающего в кожное депо 
вещества составляет лишь 2-3% от используемого при о. 

В механизме лечебного действия этого метода ведущее значе 
ние принадлежит току, который одновременно повышает Е 
тельность тканей к действию лекарства. Оно же в свою р 

с! й тока. . 
тна ао лнйын овкаротенныю аноо 
и. сосредоточения влияния на каком-либо пове 
хностно-расположенном участке тела, например суставе» 

— большая продолжительность действия ропи 7 

карственного вещества сохраняется в течение ноа органі 
= исключение влияния лекарственных вещество ы пиу 
еварения, в том числе на печень, а также на другие Е" 
‘Исключение связанных с этим побочных эффект | 


. = поступление лекарстве 
ионов, т, е, в активно действ 

Последнее время все 
электрофо 
ленный синусоидальный моду 


ее количество вещества, 
меньше, 


повысить 


кого проникновения в ткани 
лесообразно Электрофорез 
ванными токами (СМТ) в в 
учетом того 

ток, наибольшая плотность которого И вызыв 
разуются в подэлектродных 


в кровь Це- 
1 модулиро- 


этом методе имеет 
тканях, основ = н" 
($ я сновными 

применению лекарственного электрофореза, как и Ро А 
являются местные и региональные патологические процессы ыы 
этих же ‘соображений подбирается и лекарственное вещество, на 
общее деиствие этих методов, реализующееся рефлекторно м 
рассчитывать главным образом при функциональных вегетососудис- 
тых расстрбиствах и состояниях, при которых достаточны микро- 
дозы лекарственного в: 


адества. 


1.2. МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ИМПУЛЬСНЫХ ТОКОВ 


Импульсные токи ~ это электрические токи, характеризующи- 
еся временными отклонениями напряжения или тока от некоторого 


постоянного значения. Они весьма многообразны и широко исполь- 
зуются для лечения и профилактики самостоятельно или в комп- 
лексе с другими средствами. Лечебное действие их определяется 


физическими параметрами. В зависимости от распределения тока и 
импульса различают прямоугольные, треугольные, экспоненциаль- 
ные и другие формы импульсов. Важное значение имеют амплитуда 
импульсов, их длительность, а если импульсы не одиночны, то 
имеет значение их частота в 1 с. Импульсы могут состоять из 
моно- или биполярных отклонений тока, а также представлять 
собой порции низко-, средне- или высококачественных колебаний 
тока. Широкое применение на практике получили следующие мето- 
ды, основанные на использовании импульсных токов. 
Электросон — воздействие импульсными токами малой интен- 
сивности с целью нормализации функционального состояния цент- 
ральной нервной системы через рецепторный аппарат головы. На- 
звание метода оказалось неудачным. В процессе широкого приме- 
нения его выяснилось, что лечебное действие его далеко не 
всегда связано со сном. > 
Наиболее часто в классическом варианте метода примен 
импульсы длительностью 0,2-0,3 мс при частоте их от 1 до 


сивности тока, вызывающей пороговые ощущения. 
используется и лобно-затылочное, и носо-затылочное_ 
ние электродов, при которых сдвиги в гуморальном звен 
ции организма менее выражены, чем при 


°В результате слабого ритмического монотон в 
на рецепторный аппарат головы, тесно связанный с мозгом 
кровообращением, а также воздействия очень слабых токов 
никающих в подкорково-стволовые отделы мозга, нормал : 
нарушенное функциональное состояние центральной нервной си‹ 
мы и ее регулирующее влияние на другие системы организма, ч 
и объясняется многостороннее благоприятное действие электросна 
‘при многих патологических состояниях. 

Короткоимпульсная электроавалгезия (КЭА), нередко непра- К 
вильно называемая чрескожной электростимуляцией нервов (ЧЭНС), 
заключается в воздействии на отдельные участка тела очень ко- 
роткими (0,05-0,5 мс), как правило, биполярными импульсами при 
частоте их до 150 Гц. Вследствие очень малой длительности им- 
пульсов тока ими возбуждаются рецепторы только чувствительных 
нервов. Двигательные нервы и мышечные волокнӣ при этом не воз- 
буждаются. Реакции других систем при таких параметрах токов, 
как правило, не определяются. Ритмическая импульсация, вызыва- 
емая такими импульсами тока, создает функциональную блокаду 
чувствительных нервных путей, ведущую в ряде случаев к пре- 
кращению или уменьшению болей на 2-3 ч. Таким образом, этот 
метод можно рассматривать как средство симптоматического боле- 
утоления при недлительно существующих болях ограниченного 
характера. 

Диадинамотерапия — лечение постоянными токами с импульсами 
полусинусоидальной формы частотой 50 и 100 Ец, которые приме- 
няются раздельно или при непрерывном чередовании в составе 


ющи- коротких или длинных лериодов. Эти токи, будучи постоянными, 
орого встречают большое сопротивление эпидермиса и прежде ‘всего вы- 
поль- ’Зывают возбуждение экстерорецепторов, что проявляется ощущени- 
комп- ем жжения и покалывания под электродами, а также появлением 
яется гиперемии вследствие расширения поверхностных сосудов и уско- 
ока и рения кровотока по ним. При увеличении силы тока вызывается 
иаль- ритмическое возбуждение нервов и мышечных волокон. Это приво- 
да дит к активации периферического кровообращения, обмена ве- 
иту то ществ, уменьшению боли в области воздействия, что используется 
ы, главным образом при заболеваниях периферической нервной систе- 
ТЬ ИЗ мы, органов опоры и движения. При еще большем увеличении силы 
авлят» тока вызывается тетаническое сокращение мышц. 
‚баний Интерференция — лечебное применение низкочастотных (1-150 
мет0- Гц) «биений», частота которых может быть постоянной в течение 
процедуры или периодически изменяться в избранном пределе. 
интен“ «Биения», представляющие собой серии среднечастотных колебаний 
цент" тока, образуются внутри тканей организма в результате интер- 
на: ференции (сложения) двух исходных токов средней частоты, под- 
т. им 2 водимых к поверхности тела по двум раздельным цепям и отлича- 
пр не ющихся по частоте. Исходные токи, являясь среднечастотными 
ко (3850-4000 Гц), легко преодолевают сопротивление эпидермиса, 
яю? не вызывая значительного возбуждения поверхностных тканей и 
иен 150 неприятных ощущений под электродами. В то же время образующи- 
д0 мые еся из них «биения» оказывают возбуждающее действие на дви- 


) гательные нервы и мышечные волокна, что вызывает усиле 
вообращения, активацию обмена веществ и уменьшение 
зоне воздействия. Интерференционные токи, оказывающі 
интенсивное возбуждающее действие, чем постоя 5 
пользуют при заболеваниях периферической нервн 

` подострой стадии процесса. г 
ипульстерапия — лечение сину 


ными токами (СМТ), представляющими собой амплитудные пульса 


низкой частоты (от 10 до 150 Гц) среднечастотных токов (20 и. 


5000 Гц). При подведении таких токов к организму средние часу 


тоты обеспечивают хорошее прохождение тока через кожные покро- 


вы, не вызывая их раздражения и неприятных ощущений под элект. 


родами, а амплитудные пульсации низкой частоты — возбуждающее 
действие на нервно-мышечные структуры. Синусоидальные моду- 
лированные токи оказывают ритмическое возбуждающее действие на 
нервные и мышечные волокна, активируют кровообращение и обмең- 
ные процессы не только в поверхностных, но и в глубоко рас- 
положенных органах и тканях, оказывают болеутоляющее действие, 
а при большой плотности тока вызывают тетанические сокращения 
мышц, что используется для электростимуляции нервов. и мышц. 
Возможность изменения многих параметров токов ‘и применения 
различных сочетаний их позволяет в широких пределах изменять 
характер и интенсивность возбуждающего действия и успешно 
использовать их для лечения больных не только при заболеваниях 
И повреждениях органов опоры и движения, ‘нервной системы, но и 
Яри многих других патологических состояниях. 

Злектростимуляция — прим: ие электрического тока с целью 
возбуждения или усиления дея ности определенных органов и 
систем. Нередко слово муляция» используется совер= 
шенно неправильно для о! я любого воздействия электри- 
ческим током. Несмотря на то что стимулировать токами можно 
многие органы и системы применением для этого адекватных мето- 
дик и параметров, в практическ б 


«эле 


й работе наиболее широкое приз 
менение получили электростимуляция сердца, что составляет 0С0= 
бый раздел медицины, и электрост: пяция двигательных нервов и 
мышц. 

Юри прохождении импульсного тока через ткани в моменты 
быстрого включения и прерывания его у полупроницаемых мембран 
тканей, в том числе у клеточных оболочек, происходит внезапное 
скопление большого количества одноименно заряженных ионов. Это 
ведет к обратимому изменению состояния клеточных коллоидов И 
приводит клетку в состояние возбуждения, в частности двига: 
тельного, если воздействие проводится на двигательный нерв или 
мышцу. Электростимуляция используется для поддержания жизне- 
деятельности и питания мышцы, предупреждения ее атрофии на 
период восстановления поврежденного нерва, для предупреждения 
атрофии мышцы в период ее вынужденного бездействия при иммо- 
билизации или заболеваниях суставов, для укрепления ослаблен- 
ных мышц и других целей. 


1.3. МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ПЕРЕМЕННОГО ТОКА НИЗКОГО НАПРЯЖЕНИЯ 


Флюктуоризация — применение с лечебной целью переменного» 
частично или полностью выпрямленного тока низкого напряжения 
(0) 100 В) с хаотически изменяющимися до 2000 Гц частотой И 
амплитудой (до 3 мА/см2) колебаний тока. Наименьшее возбужда- 
ющее действие оказывают симметричные колебания тока, поскольку 
изменения концентрации ионов у полупроницаемых мембран в. 
който степени сглаживаются такими же изменениями концентрат 
‘ионов, происходящими в противоположном направлении при 
нении направления тока. Апериодичность изменения возникнове 
пиков возбуждения повышает раздражающее действие ‘и уменый 


адаптацию’ тканей по ‘сравнению с действием периодическ х 
баний одинаковой амплитуды тока. Более сильное действие 


ра" вают частично выпрямленные колебания и еще более силь 
№ полностью выпрямленные. СЕБЕ 
у Упомянутые выше формы токов с особенностями их возбужда= 
а тощего действия, подобно диадинамическим токам, активируют кро-. 
Ңң вообращение и трофические процессы в области прохождения тока, 
9 оказывают болеутоляющее влияние. Метод используется главным 
е, образом в стоматологической практике. В настоящее время его 
ИЯ применяют и при соматических заболеваниях. 
ц. 
па 1.4. МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ТОКОВ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ 
о 
ях Дарсонвализация — применение с лечебной целью тока высокой 
и частоты (110 кГц) и напряжения (25-30 кВ) при небольшой силе 
тока, модулированного в серии колебаний длительностью 100 мкс, 
ЬЮ следующих с частотой 100 Гц. Ток столь высокого напряжения 
и ослабляется при прохождении через разреженный воздух стеклян- 
ее ного электрода, образуя в слое воздуха между поверхностью тела 
р и стенкой электрода высокочастотный коронный разряд. Механизм 
риа лечебного действия определяется прохождением через ткани высо- 
сно кочастотного тока и воздействием на рецепторы кожи и поверх- 
то- ностные ткани электрических разрядов. В результате происходят 
ри- расширение поверхностных кровеносных сосудов и увеличение по 
со- ним кровотока, расширение спастически суженных и с повышенным 
ви тонусом сосудов, восстановление нарушенного кровотока в них. 
. Это ведет к прекращению ишемии тканей и обусловленных ею б0= 
аты лей, чувства онемения, парестезий, улучшению трофики тканей, в 
том числе сосудистых стенок. 
ран Лечебное применение токов надтональной частоты (ТНЧ) за- 
ное ключается в воздействии на организм переменным током высокой 
Это частоты (22 кГц) при напряжении 4,5-5 кВ. По внешнему виду, 
В и технике выполнения процедур и методикам метод весьма похож на 
ига- местную дарсонвализацию. Отличие заключается в том, что ис- 
или пользуется не импульсный, а непрерывный ток меньшей частоты и 
зне- напряжения и пропускается он через стеклянный электрод, запол- 
на ненный неоном. Все это определяет и различия в лечебном дейст- 
ния вии. Вследствие непрерывности тока в тканях происходит большее 
м теплообразование — больные ощущают тепло в месте воздействия. 
к’ Меньшее напряжение тока исключает раздражающее действие искро- 
л 


вого разряда, воздействия лучше переносятся больными, в связи 
С чем метод чаще используется в педиатрической практике. 


1.5. МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ПОЛЯ 


Франклинизация — лечебное применение воздействий по 
ным электрическим полем высокого напряжения. При общем 
действии напряжение постоянного электрического поля до: 
50 кВ, при местном = 15-20 КВ. Это один из старейших м 
физиотерапии. 
® При проведении воздействий, осуществляемые 
‘что между одним из электродов (с иглами) и. 
соединенным со вторым электродом, создается | 


несколько сантиметров. В этом зазоре под влиянием 
напряжения происходит ионизация воздуха с образованием. 
онов, окислов азота, озона, которые вдыхаются или дей вуюр- 
раневую поверхность. К поверхности тканей, расположенных РЯ 
тив игольчатого электрода (высокочувствительные зоны | 
ции тройничным нервом, воротниковая зона, раневая 
ность), происходит перемещение ионов противоположного 
поляризуются молекулы диэлектриков, образуется микроток в тка- 
нях с хорошей электропроводность!о. Все это активирует тканевые 
обменные процессы в области головы, головного мозга и в 
оболочек, а при воздействии на область повреждения = в области 
раневой или язвенной поверхности. 

Ультравысокочастотная терапия — применение с лечебной и 
профилактической целью воздействий на определенные Участки 
тела непрерывным или импульсным электрическим полем Ультравы- 
сокой частоты (э. п. УВЧ). В нашей стране для этих целей ис- 
пользуется частота 40,68 МГи, вновь разрабатываемые аппараты 
работают на частоте 27,12 МЕЦ, которая используется и во мно- 
гих других странах. 

Изменения направления электрического поля вызывают с такой 
же частотой колебания ионов, вращение дипольных молекул, по- 
лярнзацию диэлектрических частиц. Эти процессы сопровождаются 
образованием внутритканевого тепла, количество которого зави- 
сит не только от частоты поля, но и от электропроводности, и 
диэлектрических свойств тканей. В связи с очень большой часто- 
той перемены направления поля значительно уменьшается емкост- 
ное сопротивление тканей, и они становятся легко проходимы для 
энергии высокочастотных колебаний. Тримерно такую же емкостную 
проводимость на этих частотах приобретает и воздух. Поэтому Э, 
п. УВЧ свободно проходит через воздушный зазор между конден- 
саторными пластинами и телом, через кожу с подкожным жировым! 
слоем, жировые и соединительнотканные прослойки, проникает 
внутрь суставов, через кость в костный мозг и другие ткани, не 
доступные для многих видов энергии. При конденсаторной методи- 
ке, как ни при одном из других методов, оказывается сквозное 
воздействие на все слои тканей. Однако максимум энергии погло- 
щается в подкожном жировом слое. Там же происходит и наиболь- 
шее нагревание тканей. Ряд ученых считают, что наряду © проз 
цессами теплообразования, спецификой его топографии имеет зназ 
чение и нетепловой, так называемый осцилляторный, компонент» 
Поводом для такого суждения явилась клиническая эффективность — 
при интенсивностях, не вызывающих ощущения тепла при клиничеса 
ких формах, где применение тепла противопоказано, Электричеб” 
кое поле УВЧ обладает противовоспалительным, улучшающим кровоз 
обращение, болеутоляющим, улучшающим функцию нервной системы» _ 
десенсибилизирующим действием, е- 

Импульсное э; п, УВЧ обладает теми же эффектами при соли 

нии к минимуму теплового действия. 


Не 
поверх. У 
Знака, 


) 1-6. МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ = 
м1 МАГНИТНОГО ПОЛЯ < 2 
8 ы. о } 
‚Индукто гермия — лечебное применение высокочастот 
ного поля (Пемпвч), индуцирующего в тканях зн 


Э м ке 


‚ Суть метода заключается в том, что по хорошо: 
му кабелю, располагаемому у тела больного, пропускают 
сокой частоты, образующий переменное магнитное поле, и 
ющее в тканях вихревые токи. Последние и образуют в 1 
ка тепло. Ранее для этих целей создавались специальные аппараты, 
жа, генерировавшие переменный ток частотой 13,56 МГц, пропуска- 
| ющийся по кабелю-индуктору. В настоящее время для питания ка- 
вые беля, преобразующего переменный ток в магнитном поле, исполь- 


его зуют аппараты, которые применяют для лечения электрическим и 
\Сти магнитным полями. Такие аплараты работают на частотах 40,68 
МГц и 27,12 МГц: 
и Основным фактором, оказывающим лечебное действие при ин- 
стки дуктотермии, является тепло. Однако действие этого тепла зна- 
авы- чительно сильнее, чем тепла, подводимого извне. При индукто- 
ис- термии тепло образуется в глубине тканей, главным образом в 
а мышцах, тем самым в значительной мере уменьшается эффектив- 
ро ность терморегуляционных механизмов, большая часть рецепторов 
МНО: которых расположена в поверхностных тканях. 

д При неинтенсивных кратковременных воздействиях индуктотер- 
гакой мии повышаются возбудимость нервной системы, скорость проведе- 
‚ по- ния возбуждения по нервам, повышается интенсивность скисли- 
аются тельно-восстановительных процессов. Шри воздействиях средней 
зави- интенсивности, сопровождающихся ощущением умеренного тепла, 
ти, и еще в большей степени увеличиваются кровообращение, интенсив- 
часто- ность обменных процессов, синтез глюкокортикоидов и освобожде- 

Ст. ние их из связанного с белками состояния, усиливаются глико- 
9 генообразовательная и желчевыделительная функции печени, акти- 
ы для вируется фагоцитоз, рассасываются воспалительные очаги, пони- 
устную жается тонус поперечнополосатой и гладкой мускулатуры, в том 
эму Э: числе сосудистых стенок, снижается повышенное артериальное 
онден- давление, проявляется общеседативное действие, понижается воз- 
ровым будимость центральной и периферической нервной систем, про- 

икает является болеутоляющее действие. Все перечисленные реакции 
Н не являются основой для применения индуктотермии при различных 
ни, Е хронических воспалительно-дистрофических процессах. 
летоди Низкочастотная магнитотерапия — применение с — лечебной 
квозное целью, переменных или прерывистых постоянных магнитных полей 
погло низкой частоты. Наиболее широкое применение в настоящее время 
аибол»” получили переменные и импульсирующие магнитные поля с частотой 
с про“ 50 Гц при индуктивности у полюсов 40 мТл, хотя имеются аппара- 
9 зна“ ты, генерирующие магнитные поля с частотами 700 и 1000 Гц. При 
) онен?" таких частотах магнитные поля представляют собой слабо дейст- 
лп ость вующие физические факторы, не вызывающие никаких побочных 
гИВИ өсе действий, обострений или отрицательных реакций. Если при ин- 
И дуктотермии очевидным фактором, вызывающим реакции организма, 
ктри во- является тепло, то при поглощении энергии низкочастотного маг- 
м кро мы нитного поля тепла выделяется во много раз меньше, чем образу- 
систе Ў ется в результате обычно протекающих обменных процессов в тка» = 
о нях. Это создает трудности в объяснении механизма лечеб 

Ў свед“ действия низкочастотного магнитного поля. Тем не мене 
ри‘ 


авторов отмечают клинический успех при применении данн 
тода. Основу эффективности этого фактора видят #врєў 
нарушенного кровообращения. | 
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1.7, МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗ 


т І ОВАНИИ 
’ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ КОЛЕБАНИЙ чн 
ЕН ° СВЕРХВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ (СВЧ) ж 
к. Р 37А н \ : Ми . вр 
Сантиметроволновая терапия-— применение с’ лечебной , г. 
воздействий электромагнитными колебаниями сверхвысокой сд 
ты — 2375 МГц (длина волны 12,6 см); В зарубежных: аца | Е. 
используют частоту 2450 МГц, длину волны - 12,25 см, В свя т 
очень высокой частотой, приближающейся к частотам Электро 91. 
нитных колебаний оптического диапазона, свойства сантиметров нес 
волн (СМВ) в какой-то степени приближаются К свойствам си 
вого излучения. Из-за больших потерь СВЧ колебания не могу и. 
передаваться по проводам. Для их передачи используют. коак- обр 
сиальный кабель, в котором одним из проводников. является ент- топ 
ральный провод, покрытый ` изоляционным материалом; а вто. Е. 
рым — металлическая оплетка вокруг изоляции, Для подведения Б: т 
| сантиметровых волн к телу используют излучатель с отражателем, Зи 
напоминающий лампу с рефлектором. При направлении СМВ излуце- а 
ния на определенный участок тела энергия колебаний частично глуб 
поглощается, частично отражается от поверхности тела. В связи часті 
с большим различием между диэлектрической проницаемостью воз» на к 
духа и кожи с подкожным жировым слоем отражение. достаточно ловни 
велико (до 75%), весьма вариабельно от случая к случаю и зара- восп: 
| нее не прогнозируемо: вие, 
| Проникшая в организм энергия наиболее интенсивно поглоща- болев 
| ется молекулами воды и тканями, содержащими большое количество больн 
| жидкости. Именно этим обстоятельством определяется глубина 
| проникновения СМВ колебаний в организм. При большом содержании : 
в тканях воды (мышцы и др.) глубина проникновения СМВ`состав- 
ляет 1,7 см. В тканях с небольшим количеством воды (жир, 
кость) глубина проникновения достигает 11,2 см. В среднем Же 
она составляет 3-5 см. В результате поглощения энергии ©МВ к 
колебаний внутри тканей молекулами воды создается тепло’ сят к 
Наибольшее его количество образуется в мышечном’ слое, чи соответ 
кожа и подкожный жировой слой также хорошо прогреваются, ® метра. 
результате развивается целая система реакций —от расширения веческь 
местных кровеносных сосудов и ускорения кровотока в НИХ Д0 Фиолет 
включения важнейших адаптивных систем, в частности сни рактер; 
терморегуляции. В умеренно тепловых дозировках СМВ оказыва® дАнапазо 
болеутоляющее и противозудное действие. При ИБС слабо Б Ускуля 
дозировки ведут к положительной динамике патологически изка ауе 
ненных функций, хотя У части больных отмечалось усиление 00 в нг. 
в области сердца, ухудшение восстановительных процессов Ж 
пособности, чаще всего пша налу ад 
Такие же реакции: имели место С Зуясь гл 
от него участки. Достоинством ^ той 5 


сть проведения воздействия нав 
и тела. 
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излуче- 
астично 
З связи 
ЪЮ в03- 
статочно 


и зара- 


поглоща- 
личество 
глубина 


женной энергии, так: и разброс ее от случая к случаю, 1 


“ 8а 
‚содержанием воды она составляет 3,6 см, для тканей, бедных 
водой, — 26,2 см. В тканях целостного организма при этой час- 


время в сравнении с СМВ происходят значительно. меньшее Г 
щение энергии в единице объема тканей и большая глубина 
никновения энергии. При частоте 460 МГц для тканей с бо им 


тоте колебания проникают на глубину до 9 см. При частоте 
915 МГц она соответственно равна 3,04; 17,7 и 3,5 см, т. е, 
несколько больше, чем при частоте 2450 МГц. 

Фактором, вызывающим биологические реакции организма, как 
и при большинстве электромагнитных колебаний, является тепло, 
образующееся в тканях. Однако. имеется существенная разница в р 
топографии его образования и как результат этого = действии на Е 
организм. Образование тепла при поглощении ДМВ-колебаний ха- * 
рактеризуется более равномерной величиной, постепенно убыва- 
ющей к глубине в сравнении с другими методами. При этом вли- 
янию подвергаются не только поверхностные, но и глубоко распо- 
ложенные ткани. Отмеченная особенность распределения тепла по Р 
глубине обеспечивает многообразные положительные реакции, в Я 
частности умеренное стимулирующее действие на нервную систему, 
на кровообращение различных органов и тканей, в том числе го- 
ловного мозга. Под влиянием ДМВ отчетливо проявляется противо- 
воспалительное, десенсибилизирующее, иммуномодулирующее дейст- 
вие, что, явилось основой лрименения ДМВ. при широком круге за- 
болеваний. Порогом, свыше которого появляется теплоощущение у 
больных, является плотность потока мощности 40’ мВт/см2. 


1.8. МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ КОЛЕБАНИЙ 
ОПТИЧЕСКОГО ДИАПАЗОНА 


К электромагнитным. колебаниям оптического диапазона отно- 
сят. колебания с частотой 3..101-3 •1017 Гц с длиной волн 
соответственно от „десятых долей миллиметра до единиц нано- 
метра. К этому диапазону относят, кроме воспринимаемого чело- 
веческим глазом видимого излучения, инфракрасное. и ультра- 
фиолетовое излучения. Физические свойства этих излучений ха- 
рактеризуются значительной степенью общности. Именно в этом 
диапазоне начинают отчетливо проявляться и волновые, и кор- 
«пускулярные свойства электромагнитных колебаний. При этом су- 
ществует обратная зависимость между длиной волны и энергией 
кванта излучения: чем короче длина волны, тем больше энергия 
кванта излучения, а следовательно, и биологический эффект. 

Падающий на поверхность какого-либо тела поток оптических 
излучений частично отражается, частично поглощается, преобра- 
зуясь главным образом в тепло, Для проявления действия лучис- 
той энергии большое значение имеет степень облученности участ- 
ка, т. е. количество лучистой энергии, которое падает н 
ницу поверхности. Освещенность в первую очередь завис 
мощности источника излучения. При одном и том же и‹ 
света степень освещенности обратно пропорциональна 
расстояния от источника света до облучаемой пове 
пень освещенности зависит также и от Угла падени 
Отвеснее они падают, тем меньше они отражают 


В о их 


„поглощается. Немалое 
проходят лучи, Ультр 


поглощаются: стеклом, инфракрасные ~ сильно поглощаются . 
р Реакция организма на облучение зависит 
состава излучения. 

Лечебное применение инфракрасных лучей Ззаключаето 
чении определенных участков тела лучами преимуществено. 
ной волны 3000-4000 нм. Кванты такого излучения облада с 
нительно небольшой энергией. Они ускоряют дв К 
по орбитам и в конечном итоге вызывают только тепловой ур 
Их называют тепловыми лучами. Проникают они на 2-3) м к 
ну тканей. Под влиянием образующегося тепла Усиливается 
вый обмен, повышается фагоцитарная активность лейкоцитов о 
является транквилизирующее ‘и болеутоляющее действие, б На 
сте с усилением кровотока способствует обратному развитию 
И спалительных процессов. Дозируется воздействие инфракрасным 
| лучами по ощущению тепла и продолжительности облучения, 

Лечебное применение видимых лучей осуществляется путем 
облучения отдельных участков тела видимым светом (длина волны 
и. от 760 до 400 нм) в сочетании с инфракрасным излучением, тк 
н] как спектр лампы накаливания, с помощью которой получают ВИДИ: 
| мые лучи, содержит свыше 85% 1 
|| видимыми лучами, проникающи 
| инфракрасные лучи, в органи 


И тем, которые имеют место при облучении инфракрасными лучами, 
|| Вместе с тем квачты видимых л А 


лучей обладают несколько большей 
1) энергией. Они способны выбивать электроны в атоме со свой 
| орбиты на соседнюю, более близкую к ядру, и тем самым приво- 
дить атом в возбужденное состояние, повышая способность 
щества к биохимическим реакциям. 

Показания к применению и дозирование в основном те же, 0 
И для инфракрасных лучей. 

Лечебное применение ультрафнолетовых лучей осуществляется 
путем облучения отдельных участков тела строго дозированным 
количеством невидимых ультрафиолетовых лучей в диапазоне м 
волн от 400 до 180 нм. При этом все источники наряду с ультра" 
фиолетовыми создают небольшое количество и видимых лучей: в 


от спектра) 


ижение эл 


РА 


красных лучей. При облучении 
на такую же глубину, чо и 
происходят реакции, близкие к 


7 ряду с использованием для лечебных целей всего приведе при 
выше спектра ультрафиолетового излучения в последнее и. 
т предпочтение применению И 07 ми 


определенных условиях отдаю б 
ных его участков, которые обозначают тремя первыми г 
латинского алфавита. Отрезок А охватывает наиболее дл 


новое ультрафиолетовое (ДУФ) излунение – от 400 до о 
Лучи этого участка спектра облал 


болеваниями (ПУВА-тер 


фиолетовое (СУФ) излучение ~ 320-280 нм. Лучи этого 9 
наиболее активны в ле 
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` сразу же после облучения происходят фотохимические процес 


0. Т 


приводящие к изменению белковых структур клеток с вее 
стамина и других биологически активных веществ, оказывающ 
в влияние на кровообращение и питание тканей. Количество 
е веществ, постепенно увеличиваясь, через 2-8 ч достигает 
концентрации, вызывающей видимые реакции: расширение капилля- = 
ров, усиление кровотока, повышение проницаемости и 
клеточных мембран, изменение водного обмена, гидрофил 

коллоидов клетки, соотношения между катионами и анионами, ея 
ду монами калия и кальция. Перечисленные и д реакц 

внешне проявляются четко ограниченным покраснением оолученного 

участка и небольшой отечностью кожи, т. е. эритемой. п 

шись, эритема в течение 6-8 ч усиливается и держится 

кольких суток. 

6 не с и в облученном участке кожи ана 
ные, но менее выраженные т > сходят в ряде внутренних 
органов: в легких, желудке, не и, мочевом пузыре, а также в 
эпителии необлученных симметричных участков кожи. 

К облучению УФ-лучами весьма чувствительна вегетативная 
нервная система, что проявляется снижением повышенного арте- 
риального давления, расширением кровеносных сосудов, Умение 
нием содержания сахара в крови, повышением функции щитовидной 
железы. Небольшие дозы УФ-облучений оказывают стимулирующее 
влияние на кроветворение после тяжелых инфекционных болезней и 
при других вторичных анемиях. При эритемных дозах УФ-облучений 
проявляется заметное аналгезирующее действие, наступающее пос- 
ле максимума эритемы, Большое значение для лечебной практики 
имеет выраженное десенсибилизирующее действие при дозировках, 
вызывающих эритему. Весьма ценным является О-витаминобразующее 
действие УФ-лучей, что широко используется в профилактических 
целях. 

За основу дозирования УФ-облучений взята индивидуальная 
или средняя биодоза – время облучения, необходимое для получе- 
ния минимальной (пороговой) эритемы при определенном рассто- 
янии от источника. 

Лечебное применение лазерного излучения заключается в 06- 
лучении с лечебной целью определенных Участков тела когерент- 
ным монохроматическим излучением, получаемым с помощью кванто- 
вых генераторов, называемых лазерами. Термин «лазер» составлен 
из начальных букв английских слов: 1421 Атріїйсайоп Бу 85#- 
шшага Етіѕѕіоп оѓ Кафаіоп – усиление света вынужденным 
излучением. Лазерное излучение может иметь различную, но толь- 
НУ оны (монохроматичность) и характеризуется 
о че по. О и направленностью колебаний. Это 

ерасходящийся пучок света. Такие пучки 
рироваться в очень мощные потоки 
технике и хирургии. Для физио- 
т необходимости ни в когерент 
о она теряется при первом же контакте л, 
так а ыз а ни в узости нерасходящегося пучка 
Луч И лучения определенной площади облучения 

х дится рассеивать. Большой энергии для н 

применения лазерного излучения не требует 
лазерного излучения 


пр 


мВт/ем2 (переход 
мВт/см? – 1Вт/см^). 

Поскольку глубина проникновения лазерного излучения р 
ни такая же, как и обычного света, и зависит от лине 
то лечебное действие его основывается на местных 


от нетеплового к тепловому дейст 


верхностных тканей и в меньшей степени на рефлекторных Е ) 
сах, которые могут иметь место при этом. Главной область. Ц Л 
менения лазерного излучения в физиотерапии, Судя по аб емких 
должны быть патологические процессы в поверхностных тканях "му, зие 
полостях организма, если возможно и целесообразно облуцеи быть | 
через световоды. к возмо? 
Приведенные данные вызывают сомнение в целесообразн р 
| ’ широкого применения дорогостоящей лазерной аппаратуры Е широк 
| достижения целей, которые могут быть получены простыми спел. ‚ _ КОГО Е 
| ствами. Не увеличивает эффективность лечения и прибавление к При 2 
|| лазерным устройствам постоянных магнитов. Метод требует даль- Пен 
| нейшей оценки практической медицины. рение 
| теплопі 
| 7 В 
} разделя 
|| индифд 
| 1.9. МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ целом ' 
| МЕХАНИЧЕСКИХ КОЛЕБАНИЯ индифф 
\ ные уч 
| всего о] 
| Вибротерапия — применение с лечебной целью механических ры. Сл 
| колебаний низкой частоты (от единиц до 200 Гц). Влияние на ‘вительн( 
| организм инфразвуковых колебаний (ниже 16 Гц) изучено! мало. мости с 
Лечебное действие вибраций низкой частоты вызывается меха- среды, 
ническим возбуждением рецепторов, а также периодическими сжа- Ещ 
пиями и растяжениями тканей. При адекватно выбранных частоте и также } 
интенсивности колебаний (от 16 • 10° до 9.101 кПа), а также быть пс 
| продолжительности воздействия под влиянием вибраций улучшаются ТОВ — гор 
| функциональное состояние центральной нервной системы, перифе та и др. 
рический тонус тканей, состояние симпатико-адреналовой СИСТ Мех, 
мы, кровообращения, обменных процессов, проявляется болеутоля- Долечени 
ющее действие. Вибротерапия может осуществляться путем зп: евом 
кации вибраторов непосредственно к телу либо через водную 6% ых Душ 
ду в ваннах. а Опр; 
Ультразвуковая терапия – применение с лечебной целью, 0 Неральны 
нических колебаний высокой частоты (от 29 до 3000 кГц). Мехи Учреждер 
нические колебания таких частот вызывают в тканях сложные ф и 9 еп 
зико-химические процессы. В результате сменяющих друг дру азы. м 
чрезвычайно сильных положительного и отрицательного ДаВЛё не" ы Спе 
ведущих к сжатию и растяжению тканей, происходит ВНУТРИ ем торр0вов, 
вое перемещение частиц, сопровождающееся трением и измене" опре? Чи 
их электрического и изоэлектрического состояния. При ЭТОМ ш ?%елец 
исходит ионизация внутренних элементов тканей с образова зану ле 
‚высокоактивных веществ типа перекиси водорода, окислов от 


других перекисей. В результате активирования этими проце“ 
биохимических процессов, в частности обмена веществ, ЛО, 
лще мягких тканей в области воздействия расширяются и 
„Сосуды и в них усиливается кровоток, возбуждают 
ктуры, проявляется болеутоляющее действие, & 
ративные процессы. Дозируют лечебные ультр? 

о плотности потока мощности (ПИМ). 
‹ Вт/см?). Воздействие осущест 
ную. среду > 


 ОВАНИИ 


лью механичеди 
Гц). Влияние и 
) изучено мало 
т вызывается мё 
риодическими 0 
ыбранных част 
015 кПа), 2 1% 

р лучш? 
перні 


2 410, МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ 


. „АУ Рег 


З с. грр 


НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПРЕСНОЙ ВОДЫ, Ут «1: 8 

_ _ ВОДЫ © РАЗЛИЧНЫМИ ДОБАВКАМИ, ва 

’ МИНЕРАЛЬНЫХ И РАДИОАКТИВНЫХ ВОД чя 
10с применение пресной воды, Вода – один из самых 

Ку: сонр возможностям физических факторов. Многообра- 
"и различная степень выраженности реакций, которые могут 
Зар й воды, обусловлены не только 


быть получены с помощью пресно 
возможностью оказывать воздействие на различные по площади 
участки и области тела, но и в большей степени возможностью „в 
широких пределах изменять степень температурного и механичес- 
кого воздействия, их сочетаний, а также форм применения воды, 
При этом могут быть получены реакции, не только разные по сте- 
пени выраженности, но и прямо противоположные, например расши- 
рение и сужение кровеносных сосудов, повышение и понижение 
теплопродукции, повышение и понижение тонуса тканей и т. д. 
‚ В зависимости от температуры водолечебные процедуры под- 
разделяют на холодные (ниже 20 °С), прохладные (21—34 2С), 
индифферентные (35-36 °С) и горячие (40°С и выше). Если в 
целом такое подразделение не вызывает возражения, то выделение 
индифферентных температур весьма условно. Дело в том, что раз- 
ные участки тела имеют неодинаковую температуру. Поэтому для 
всего организма не может быть одной индифферентной температу- 
ры. Следует иметь в виду также и то, что температурная чувст- 
вительность весьма индивидуальна и может изменяться в зависи- 
Е от состояния организма, его тренированности, окружающей 
ИЙ образе ри новый характер их, а 
быть получены путем ее а Е 
тов = горчицы, скипидара, конденсата шалфея, хвойного ЭКСТ = 
та и др. РУЛ: рак 
и и, которое всегда имеет место при во- 
пылевом душе и обычной ине азда КАЕ аа 00 
вых Дуат 100150 ааз) ма выраженного при струе- 
п 
А и тее действию природных мис 
Учреждениях, придают пн 2. приготавливаемых в лечебных 
ные вещества и тазы а Е их состав различные минераль- 
“ность, Минеральные  КОМПОНЕН содержащаясацннихара аа 
ваютг специфическое ние нты, газы и радиоактивность оказы- 
покровов, а газы, Д пис на многочисленные рецепторы кожных 
щие в организм, ~и на интерорецеп- 


торы, что 
все вместе Б 
определенной е начало общей реакции организма с 


Углеки 
слые ванны. У 8 
Ванны от 0,75 ОЯ глекислый газ при концентрациях в воде 


г/л наряду с контрастно-температурным 


сероводородные ванны. Сильным воздействием на сосуд, 
нервную системы, а также на обмен веществ обладают серо 10 
родные (сульфидные) ванны, в которых наряду с водой в. 
активен свободный сероводород. Реакция кровеносных со лв 


заключающаяся в их расширении с увеличением кровоток УДОВ ток 
отчетливо видна уже во время процедуры в виде четко Отан р гови: 
ченного по уровню воды покраснения кожи. Проникая в К ни. анны 
дыхательные пути, свободный сероводород при небольших Е болеут0 


рациях в воде общего сероводорода – 25-150 мг/л (при рН О систем? 
7,0, когда свободный сероводород преобладает над с при са 


ным) = активирует обменные процессы, а при высоких — свыше 300 е 28 
мг/л — оказывает токсическое действие, Активное Положительное аточн 
влияние сероводородных ванн на кровообращение, нервную систе кардию 
и обмен веществ явилось основой для широкого применения Этого‘ и г 
вида лечения при заболеваниях органов опоры и движения, сер. ВИЖ ей 
| дечно-сосудистой и нервной систем, при кожных заболеваниях и О 
й другой патологии. нов в 
| Радоновые ванны. Мягко действующим бальнеотерапевтическим нов, Р 
| методом, широко применяемым не столько на курортах, сколько по а: 
Л месту жительства, являются радоновые ванны. В них действие мы 
воды с ее температурным и гидростатическим факторами сочетает- се 
|! ся с действием радона и короткс щих дочерних продуктов его р на 
|| распада. При приеме ванн около 99% радона задерживается в ко- 
| же, где происходит интенсивная и зация молекул воды с обра- 1.11 
| зованием биологически; активных атомарного кислорода, перекиси 
| водорода, окислов азота и других веществ. Радон оказывает ак- 
| тивирующее влияние на соединительную ткань, эпителиальные и В А 
паренхиматозные клетки. Клинически это проявляется стимулиру- основных 
ющим влиянием на алаптационно-приспособительные системы орга- каждый 
низма. Под влиянием радоновых ванн наступает аналгезирующее» деляемуқ 
противовоспалительное и нормализующее обменные процессы! дейст акций о 
вие. При назначении радоновых ванн учитывают температуру воды его к 


в ванне, продолжительность процедуры, концентрацию излучения В ЧИ ‘те 
беккерелях на литр воды-от 200 Бк/л (5 нКи/л) до 17,5 кБк/л от 
(200 нКи/л). определи, 
С целью повышения удельного веса специфического действия кар 
альфа-излучения радона и его дочерних продуктов, достижения Менение 
еще большей концентрации излучения на кожных покровах, а ТаКЖЁ телей» ть 
уменьшения нагрузочного, а при ряде состояний и противопока, нения, х 

занного действия водной среды (мокнущие и острые процессы 0 Па 
кожных заболеваниях, утяжеленное состояние при сердечно: Ера 
сосудистых заболеваниях) в последнее время применяют воздушн ду м 7 
радоновые ванны (ВРВ). Они могут быть местными, общими» 06 ления Б" 
точными и непроточными. При их назначении температура 80 ация Стью. 1 
но-радоновой смеси должна быть равна 36-37 °С; концентр с Участок - 
излучения = оти 400 Бк/л (10 нКи/л) до 3 кБк/л. (80 нига болыд 1 
, таким расчетом, чтобы за 10-20 мин средняя поглощенная в Казыва л | 
се доза составила 5-100 мбэр за процедуру. Икар 


Хлориднь:с натриевые ванны. Ванны из весьма распрост! , 
ных хлоридных натриевых вод наряду с более выраженным» и 
есных ванн одной и той же температуры, тепловым действ" 
ависимости от их концентрации вызывают разной степени 
__ жен Функциональные изменения клеточных элементо 
у ) кожи. Тепло и химическое раздражение 


} многих систем. В частности, при @ 
ые ванны оказывают. 
яние центральной 
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факторами Счета, 
°Рних продуктов а 
задерживается ви 
лекул воды с фр 
кислорода, пера 
адон оказывает 1с 
ь, эпителиальны ! 
является стимули): 
льные системы 00? 


ЛОШЕ 
аналгезиру/ ” 
дет цессы дей 


ИСИ 
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„Бк/? 
пой 
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‚мают иммунный статус организма, в значительной степени 
мы, улучшают ообращение, обменные процессы, трофику тка Й. 
лучшают кров р то С венозных сосудов, умеренно ‘увеличивая 
Эти ванны Е робя что способствует улучшению оттока 
приток артер ей с венозным застоем. Хлоридные натриевые 
ви из коне т противовоспалительное, десенсибилизирующее Я 
ванны тие улучшают функцию протинзве рае 
болеутоляющее и именяют их при концентрациях от 20 до 40 г/л 
Е ра СОБ нж патологических состояниях. Это — мно- 
СВЕ и сердечно-сосудистой системы, исключая недо- 
ав аА вообращения выше Е степени и стабильную стено- 
пы ни класса: хронические воспалительные заболевания 
ры ни обменно-трофического характера ‘органов опоры и 
2 Я Ебследетайя травматических повреждений и заболеваний 
но ситемы; хронические воспалительные заболевания = 
к Й темы, заболевания кожу ругих - 
оо ао ул они окаовреюе ВВ 
т о овоббращение И болеутоято е действие, однако 
ное влияние на КОВО р р Нм с неустойчивой  сердечно- 
они плохо переносятся ольным: Ё Аі аудар 
сосудистой системой. Противопоказано применени З 2 
тех же случаях, что описано ранее. 


1.11. МЕТОДЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ 


ТЕПЛОЛЕЧЕБНЫХ ФАН 


В медицине используются многочисленные методы лечения, 
основным действующим фактором которых является тепло. Однако 
каждый из них имеет свою специфику действия на организм, опре- 
деляемую физическими свойствами теплоносителей. Характер ре- 
акций организма на сообщаемое ему тепло определяется не только 
его количеством, но в значительной степени и скоростью переда» 
чи тепла организму, зависящей от теплопроводности теплоно- 
сителя, площади воздействия и глубины проникновения тепла, что 
Определяется характером тепла, его природой. 

Парафино- и озокеритолечение получили наиболее частое при- 
менение вследствие благоприятных теплофизических свойств носи- 


т, тепла, доступности и относительной простоты их приме- 
нёния. 


Парафин представляет собой белую химически инертную плот- 

о мпературой плавления 40-65 °С, являющуюся про- 

реработки нефти. Наряду с низкой температурой плав- 

дает высокой теплоемкостью и малой теплопровод- 

И нанесенным в расплавленном виде на какой-либо 

он, медленно остывая и отвердевая, наряду с не- 

о онным влиянием в течение длительного времени 

ападае и еек выраженное тепловое действие на р. 

ит мине 1оФизическим свойствам к парафину близок озоке- 
медленно из группы битумов. Расплавленный озокерит очень $ 
т ГОРАпИЛИА плавно передавая тепло организму. В связи с 
пературе бои ЦИИ очень легко переносятся больными“. при тем- 
от И А Он имеет темно-коричневый цвет и _в отличие 
часто, Иа нает белье. Во избежание это пр. 
тичнев парафина, за парафина и озокеритвг: " 


обращение, повышается фагоцитарная. активность, Улучша 


цессы регенерации. 


действием. 
сивность 


теплового 


а следовательно, 
наибольшие 
(наиболее жидких) и сульфидных иловых грязей. 


Сульф 


ые 


У сапропелевых 
Тепловое дейст. 


вие последних усиливается и химическим воздействием на рецеп 
торы кожи в связи с наличием в составе этих грязей значи. 
тельного количества минеральных компонентов. В настоящее врем 
эти грязи применяют при температурах от 38 до 46°С. Торфяные 
чем у других грязей, 
применяют при несколько большей температуре (38-48°С), 
Несмотря на различия в физико-химических свойствах грязей, 


грязи, 


основное лечеб 


емого организму тепла 
и механического. компонентов. 

При грязелечении, 
тепловым воздействием на организм, в 


теплопроводность 


ное действие 
ив 


которых 


меньшеи 


как правило, с 


меньше, 


их 


осущест 


степе 


пени включается система терморегуляции, 


нием функции многих органов и сист 
лительно-восстановительных процессов, 


гистогематических барьеров, 
нов, выделением биологически высокоактивных веществ. В резуль 
тате этих и других процессов проявляются противовоспалителе 


ное, 


рассасывающее патологические, 


гормонального 


ни 


ляется за счет сообща- 
за счет химического 


ззанном со значительным 
льшей или меньшей сте 


обеспечиваемая усиле- 


и 


— кровообращения, окис, 
повышением проницаемости 
витаминного 00м" 


образование и обезболи- 


вающее действие, усиливаются регенеративные процессы, фи 


цитоз. 


Теплолечение показано при хрони 
леваниях и обменно-трофических нарушениях органов опоры И 
жения, последствиях их травматического пораж 
травм и заболеваний периферической нервной системы, 
нических воспалительных заболеваниях органов женской 

органов 


пищеварения, ряде заболеваний кожи вне обострения. 


системы, 


дыхания, 


показано теплолечение при 
хронических п 
обострениям, кровотечениям, 


активном туберкулезе. 


1.12. 
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хронических 


бо- 
ческих воспалительных 84 


дви 


ения, последстви 


при х 
Р оловой 


орган 


заболеваниях иво- 


цесса^' 


острых воспалительных проси ^ 
роцессах в стадии обострения, при наклон ания 


злокачественных 


ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ 


Баротерапия – лечени 


_ барокаме 


различных. кон 


= струкций. 
или ногу, а если позволяет не 


ем, 
е изменяемым воздушным давление д № 


такие воздействия с помощь 
В барокамеру помен б. 
укция, то 1 


обе ру 


новообра 


НОВАННЫЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ 


и 


овдействи* че 
ем или р 


тоа "Про 
Грязелечение. На курортах и в меньшей степени. че 
рортных условиях применяют природные теплоносители_— 
грязи. В зависимости от состава и происхождения 

ляют на три наиболее часто используемых типа: иловые 
ные грязи, являющиеся донными отложениями соленых водое 
иловые отложения пресных водоемов – сапропели; торфян Мов; 
зования болот – торфяные грязи. Лечебное действие пе 
ных типов грязей отличается не только интенсивностью, 
чеством и скоростью передачи тепла организму, но и химич 
Скорость передачи тепла, 
воздействия 


Век. 
лемен? 
ПОдраздь 

Ид. 


речисла 
Коли. 
еским 
И интен. 


нии электриче 
и к физиотера 
определяется 

ческие же ‘зај 
вспомогательно 


именными зар; 
результате вык 
альвеол, что с 
венного вещес 
способствует. 6 


‚ связанном со зи 
в большей или ма 
ляции, обеспечивем 
"истем - кровообращени! 
в, повышением пре 
и витамини? 


ют в ней воздух до 40! с. 

у аливания подогрева Е А 5 

С помощью А в таких камерах изменяют давление. Вее 
за 


со -внеш- 
осле в можно изменять в пределах 25%. ее 
Кравченко ё ‘способствует уменьшению сопротивления а а 
нее! давление крови и лучшему продвижению ее в ткани. а 
дов току в камере, передающееся поверхностным тканям, 
ное давление Перемежающееся давление спо- 


сосуды. Е 
овь ИЗ НИХ В йней 
тесняет улучшению циркуляции и кровоснабжения по кра с 
О поверхностных тканей. Расширению кровеносных сосудов 

мере п 


акже и тепло, образующееся в камере вследствие на- 

С е ха. При этом раскрываются нефункционирующие ка- 

Е Е 5 ривлы, уменьшается периферическое сопротивление 
меа рти способствует улучшению не только крово; 

ка. 

й с заключающаяся в лечебном | и де 
карственных веществ в форме аэрозоля, не является физиотер 


применении 


пией. 
Электроаэрозольтерапия, заключающаяся в лечебном примене- 


нии электрически заряженных аэрозолей, относится и к фармако-, 
и к физиотерапии. Характер влияния такой процедуры на организм 
определяется фармакодинамикой применяемого вещества. Электри- 
ческие же ‘заряды, влияя в какой-то степени на ткани, имеют 
вспомогательное значение. Частички лекарства, заряжаясь одно- 
именными зарядами электричества, не склеиваются между собой. В 
результате высокая дисперсность аэрозоля сохраняется вплоть до 
альвеол, что создает огромную площадь соприкосновения лекарст- 
венного вещества с0 слизистой оболочкой дыхательных ‘путей, 
способствует быстрому непосредствениому влиянию на них, быст- 
рому всасыванию в кровь, влиянию на гемодинамику малого круга 
Ее и наступлению клинического эффекта. Учитывая, 
А Е асс аэрозолей еще Е четко- разработано, 
более ой вони и 
ного препарата на одну ингаляцию МЕ дозы леке резе 
В связи с быстрой ее Рау ма: 

рым наступлением их И аА Д взкровьзиисааа 
аллергических реакций, которые при отем Е ее В 

А тоде протекают весь- 


ма тяжело. На збе 
. ряду с тщательным сбором анамн 

м анамнеза сле т - 

тать применения аллергогенных о. 


веществ. или малоизвестных лекарственных 
Глава 2 


ЛЕЧЕБНЫЕ МЕТОДИКИ 


2.1. ЭЛЕКТРОЛЕЧЕНИЕ 


"5.1, аль 
Ге В качестве и 


па « сточника п 
токи, Поток-1», « остоянного тока исп 


ользуют аппараты 
произ, 


генерирующие непрерывные = 
рис. 27, 29) и иж 
мвистые постоянные токи. = — 


изображение 


Рис. 1. Графическое аппаратов 


типа: АГН (а); «Поток-1» (6); ГР-2 (в). 


АЛЯ гальванизации 
| 1 — включатель и выключатель сетевого напряжения; 2- сигнал. 
| ная лампочка включения сетевого напряжения, а на аппарате Гр:7 
| и полярности выходных клемм-гнезд; 3 – переключатель чувству. 
| тельности прибора; 4-ручка потенциометра; 5 — миллиампер. 
метр; 6- клеммы для присоединения проводов пациента; 7- кла. 
виши фиксации проводов пациента. 


| Участку тела больного используют э; соответствующих 
НИ размеров и форм. Электрод состоит из металлической пластинки 
или из иного хорошо проводящего ток материала и прокладки ® 
гидрофильной ткани или токопроводящего  губчатого материала 
толщиной не менее 1 см, размеры которой на 1,5-2 см превышают 
размеры металлической пластинки по всему периметру. Прокладка, 
`помещаемая между металлической пластинкой и телом больного, 
предохраняет кожу от ожогов и раздражения кислыми и щелочными 
продуктами электролиза, образующимися у металлической части 
электродов при прохождении тока. Для соединения электродов © 
клеммами аппарата применяют многожильные изолированные Про: 
вода. 

При проведении процедур лекарственного электрофореза не 
пользуют перечисленные выше аппараты. При этом применяют ы 
же электроды и частные методики, как и при гальванизаций» А 
между гидрофильной прокладкой и поверхностью тела (кожей, ©! 
зистой оболочкой) помещают тонкую промежуточную прокладки 
Фильтровальной, салфеточной бумаги или марли (1-2 слоя), г. 
питанную раствором лекарственного вещества. Для одновремен с. 
введения одноименно заряженных, но разных ионов, например ому 
сив, применяют раздельные электроды, присоединяемые к од | 

р е 
ные ре со озо мм электрически Зи 
те ва водят с того полюса, полярность от цате 
со ИАА шану Есимото ингредиента, т. е. аж енныё”, 
анода. Можно оды Ы С катода, а положительно Зар аряженн? 
Е ионы и обо дновременно вводить и разноименно 
и их полюсов. 


Ў а 
Растворителем, обеспечивающим лучшую диссоциацию; 


|| 

| 

| Для подведения постоянного тока к подлежащему воздействию 
| 
| 


слё 
зе 


иг: ОГО 
Бог ай наибольшее количество ионов но пй 
оре, явля - 
ре, ется дистиллированная вода йствую!“ 


75% Растворы. Исключение составляют сильнодей у? и 
вторые в общепринятом для них разведении вей 0" 
У в количестве, рекомендованном фармакоп“ 


соединенными 
пластинами спе 
накладывают н 
вместе плотно 
шочки с лескоћ 
невозможность 


0 
ИЗ металлическя 
К материала и пус 
удящего губчатоо ке 
горой на 1,5-2 мт 
всему периметру, П 
ластинкой и те 
жения КИСЛЫМИ ТА 


Т 
металлии" 


злектр 0 


` новение 


` рофореза лекарственные 


х в воде, 
: Е в, не растворимы у р 
Для некоторых ешеси. иссоциацию молекул, испол а 


т спечивающе О), облада- 

астворителя, о (до 50%) диметилсульфоксида, (дмсо), 
’водные Ра остоятельной проницаемостью в ткани. веков, ОПОЛЕ 
| ющего и сам окислот и некоторых белков, 


за амин 
Для электрофоре ткани весьма незначительно, их растворам 
которых В не нарушая актив- 


Н, которое, 

еленное значение р", зи Е 
ИВ Зак способствует оптимальному НР а т нЕ 
ео  пользуют в качестве растворителя ли0о 

этого и 


с катода) 
елачиваемую (введение 

анода), либо подщ 

(введение С 


дистиллированную воду. 


ект- 
В табл. 1 приведены наиболее часто применяемые для эл 


вещества, концентрация их растворов, 

имых ионов или частиц. © я 
т ечебной процедуры гальваниза 
применением постоянного тока 


полярность ВВ 
При подготовке к проведению л 


угих м дов с 
и. а также других ето, С Е 
о филеные прокладки погружают в горячую водопроводную воду, 


затем их умеренно отжимают и накладывают на ПОдлеЖжа ай 
действию участки тела вместе с токопроводящими пла а 
соединенными с многожильными проводами. Последние соединя 
пластинами специальными пружинящими зажимами, признав или 
накладывают на пластину вместе с металлическим «флажком». Все 
вместе плотно прибинтовывают эластичным бинтом, прижимают ме- 
шочки с песком. Плотное и ровное прилегание прокладок к телу и 
невозможность соприкосновения с ним металлической части элект- 
рода должны быть тщательно проверены, равно как проверено и 
отсутствие на коже под электродами ссадин, царапин и других 
нарушений эпидермального слоя (в крайнем случае мелкий дефект 
кожи может быть прикрыт кусочком ваты или марли © вазели- 
ном). 

Применяют поперечное, продольное или косое расположение 
электродов на теле пациента. Расстояние между обращенными друг 
и обоих электродов должно быть не меньше ширины 

лить действие тока на 


том или 
ИНОМ участке тела, на нем рас 

. м располагают электрод меньшей 
по сравнению со вторым. А Е с 


При необходимости воздействия на область мелких 


паль Й 
т. ей и стоп пользуются плоскими ванночками 
ухкамерная ванна). Металлический эл 


кают в воду 
ванночки по возмо» 
Участка тела таки Е 


суставов 

(одно- 
тектрод при этом опус- 
альше от погружаемого 


косновение паа у. соризом, чтобы исключить случайное сопри- 
Элек' таллической ча - д 9 
Трод помещают проксимально — астью электрода; второй 


аточной или поясничной облога ороноо ьо Е 
аться с нулевого значения, ха Я 

без рывков и толчков и не дости- 
так как сопротивление кожи 
ками уменьшается и ток по- 
должно проводиться также 
ры аппарат должен 

ны м о лан проце- 
Фазы заболевания об В 
1Х особенностей. в 


нБ 


Таблица 1. Лекарственные вещества, применяемые я 


электрофореза, концентрации их 
полярность [Ясногородский В. Г. 


$ 


Вводимый ион, 


частица или 
радикал 


Адреналин 
Алоэ 


Акрихин 
Амидопирин 
Амизил 
Аминазин 
Анальгин 
Апизартрон 
(компоненты 
пчелиного яда) 
Апифор 


Апрофен 
Аскорбиновой 
кислоты ради- 
кал 
Аспарагиновой 
кислоты ради- 
кал 


Атропин 


Ацетилхолин 


Барбамил 
Бензогексоний 
Беротек (фено- 
терол) 
Бром 

2. 
Витамин ВІ 
Витамин В;2 


Галантамин 


Галоперидол 

Гамма-амино- 

масляной кис- 

лоты радикал 
_ Ганглерон _ 


щество 


рохлорид 
Экстракт алоэ, 
100,0 

Акрихин 
Амидопирин 
Амизил 
Аминазин 
Анальгин 
Апизартрон 


Апифор 


Апрофен 
Аскорбиновая 
кислота 


Аспарагиновая 
кислота или 


панангин 
Атропина суль- 
фат 
Ацетилхолина 
хлорид 
Барбамил 
Бензогексоний 
Фенотерола гид- 
робромид 
Бромид натрия 
(калия) 
Тиамина бромид 
Цианокобаламин 


Галантамина 
гидрохлорид 
Галоперидол 
Оксибутират 
натрия 


Ганглерон 


Применяемое ве- 


Адреналина гид- 


Растворов 
199" 


Концентрация раст- 
вора (%) или коли- 


нос 
чество (г, ЕД) р соний 
Г ин 
Гей 
идаза 
= пилу" 
! + 
| 1-3 + 
1 + 
| дона 
| 25 - От 
т 0,01-0,1 + (5) теннсукцИна 
| Гистамин 
[От 1 до 10 таблеток + 
творить в 20 мл ГИСТИДИН 


изото 


нического 
раствора натрия 


14 


| 

ра Глутаминовой 
| хлорида 

1 


0,5 
2-5 


1-2%, готовится 
на 1-2 % растворе 
гидрокарбоната нат- 
рия 
|572 
0,1 


0,1-0,5 


2 


2 
100-200 мкг на про- 
цедуру 
0,25-0,5 
0,5 
5 


0,25-0,5 


говится 
растворе 
чата нат- 


гиалуронидаза 


Гидроксртизона 
темисукцинат 


Гистамин 
Гистидин 


Глутаминовой 
кислоты ради- 
кал 


Диазепам 
Дибазол 
Дикаин 
Димедрол 
Диоксидин 
Димекумарин 
Дионин 
Дипразин 
Интал 
Ихтиол 
Йод 


Калий 
Кальций 
Карбохолин 
Кватерон 
Кобальт 


Кокаин 


Контрикал 
(трасилол) 
Кофеин 
Лидаза 


Применяемое ве- 
щество 


Гексоний 
Гепарина натри- 
евая Соль 


Гиалуронидаза 


Гидрокортизона 
гемисукцинат 


Гистамина гид- 
рохлорид 
Гистидина гид- 
рохлорид 
Глутаминовая 
кислота 


Диазепам 
Дибазол 
Дикаин 
Димедрол 
Диоксидин 
Димекумарин 
Дионин 

| Дипразин 
Интал 

Ихтиол 

Калия (натрия) 
йодид 

Калия хлорид 
Кальция хлорид 
Карбохолин 
Кватерон 
Хлорид (нитрат) 
кобальта 
Кокаина гидро- 
хлорид 
Контрикал 


Кофеин-бензоат 
Лидаза 


Концентрация раст- 
вора (%) или коли- 
чество (г, ЕД) 


239) + 
5000-10 000 ЕД = 
растворить в 30 мл 
дистиллированной 
воды 
0,1-0,2 г на 30 мл + 
дистиллированной 
‘воды с добавлением 
|5-8 капель 0,1 н. 

\ раствора хлористо- 

| водородной кислоты 
0,1-0,3 г на проце- – 
дуру готовится ех 


їіетроге 

| 0,1 + 
| 

| 1-4 + 


|0562 г; готовится = 
на 1-2 % растворе 
гидрокарбоната нат- 

рия 


= 

>) 

< 

1А 
СИС ТУу 


+ +++ 


ТИ 


“ РА 


20 000-40 000 ЕД 
на, процедуру 


0,1 г на 30 мл 
дистиллированной 


частица или 
радикал 


каин) 
Литий 
Лобелин 


Магний 
Марганец 


Медь 
Мезатон 
Метионин 


Мономицин 
Натрий 
Неомицин 


Никотиновой 
кислоты ради- 
кал 
Новоиманин 


Новокаин 


Новокаинамид 
Но-шпа 
Обзидан 
Оксибутират 


Окситетрацик- 
лин 
Папаверин 


Парааминосали- 
Циловой кисло- 
ты радикал 
Пахикарпин 


Вводимый ион, 


Лидокаин (кси- 


щество 


| Лидокаин 


Лития карбонат 
Лобелина гидро- 
| хлорид 

Магния сульфат 
Марганца суль- 
фат 

Меди сульфат 
Мезатон 
Метионин 


Мономицин 
Натрия хлорид 
Неомицина 
сульфат 
Никотиновая 
кислота 


Новоиманин 


Новокаина гид- 
рохлорида 
Новокаинамид 
Но-шпа 
Обзидан 

Натрия оксибу- 
тират 
Окситетрацикли- 
на гидрохлорид 
Папаверина гид- 
рохлорид 
Натрия параами- 
носалицилат 


Пахикарпина 
гидрохлорид 
Пентамин 
Пилокарпина 
гидрохлорид 
Пирилен 


Применяемое ве- 


Концентрация раст- 
вора (%) или коли- 
чество (г, ЕД) 


0,25-0,5 


2-5 
1 


25 
2-5 
| 2—5 
12 
10,5—2 г; готовится + лозой 
на дистиллированной (210 ди" 
| воде с добавлением ЛОТЫ 
15-8 капель 0,1 н, ил 7 
раствора хлористо- Сар 
одородной кислоты 
а=, Суи ортни- 


іна 1-2 % растворе 
гидрокарбоната нат- 
рия 


1 

| 

рава 

іна 30 мл воды или 
| 

| 


| 
0,5 г на процедуру 
2-5 


0,4 г на процедуру 


| 
|. 


1% спиртовой раст- 
вор разводят в 10 
раз 0,5 % раствором 
новокаина 
0,25-5 


6 
т 


х 
+9 


Продолжение 


Концентрация раст- 
вора (%) или коли- 


Применяемое ве- 


2. чество (г, ВД) 
І | 
ин |Платифиллина 0,05-0,1 в 
2 платифилл гидротартрат 
$. А Прозерин от Я 
5 прозер ИН Резерпин 0,1 + 
Рае. Ронидаза 0,5 г растворить - + 
2-5 \ Ронид 30 мл дистиллиро- 
1-7 + ‘ванной воды с до- 
г: бавлением 5-8 ка- 
бетидтовта | телара 
ро а 4 Д- 
о добавлен ИНОЙ Ў ной кислоты 
апель 0, ты Салициловой Натрия салици- | 2,5 = 
ра , кислоты ради- [лат 
тӘ лори. кал 
Му и КИСЛОТЫ Седуксен Седуксен 0,25-0,5 (2 мл на + 
о, ВОДЫ Или процедуру) 
я растворе С органи. | Ихтиол | 10-30 = 
онат, ). | 
а наг Серебро Серебра нитрат 1-2 
Совкаин Совкаин 0,25—1 
‚ процедуру + Теофиллин 'Эуфиллин 25 
| + и Теофиллин 259 
процедуру + етракциклин |Тетрациклина 10,3 г на процедуру 
Тие гидрохлорид 
> рцин Тизерцин 2-3 мл 0,25 % рас- 


твора разбавить в 
30 мл дистиллиро- 
ванной воды 
20000-40 000 ЕД 


Трасилол (кон- |'Трасилол (кон- 


трактил) трактил) на п 

роцедуру 
Тримекаин Тримекаин 0,5—2 
рипсин | Трипсин 5-10 мг на процеду- 


ру, растворить в 
дистиллированной 
воде 


Е а Триседил Триседил 0,25 
еа < Трентал Трентал 2 
М. МР Уротропин Уротропин 2—5 
енамин Фенамин 0,2 


Фенобарбитал | Фенобарбитал 
изостигмин Физостигмина 
салицилата 
Натрия фосфат 


Фосфорной кис- 

лоты радикал 

ренолон 
Р = 


Вводимый ион, 
частица или 
радикал 

__ сач и 


Хинин 


П Рименяемое ве- 
щество 


6. Дигидро- 
р 


Хлор 

Цинк 

Цистеин 

Эзерин (Физо- | 

стигмин) | 

Элениум | 
| 


Натрия хлорида 
Цинка сульфат 
Цистеин 


0,1 


э › 


{ 
2ритромицин Эритромицин [0,5-1 г на процеду- 
{ ру, готовится на 
1709 аст 
| 70%, растворе спирта 
| 
| 


| 
Этилморфин | Э 

| 

і 


Эфедрин 


+ 


Федрина гидр 


| хлорид 


Пи 2, Глазкичн! 


ые методики гальванизации 
го электрофореза 


ют на пораж 
но прилегала 
Мето ка № ү Воздействие при обно-затылочной и пд и рт; 
расположении Электродов, Электрод площадью около 50см поме тоной ( 
Щают на лбу, второй Электрод такого. же размера – на шее и И показа 
В Области верхних шейных позвонков, если он соединен с анодом, 
либо в о ласт: Й 


" "отитар 
Нков при соединении его С Т 


› продолжительность процедур, прово 
ВНОо или через день, 10-20 
р. 


кожу закрытых за 
второй электрод пленена 
к Положительному полюсу помещают на ше 
н позвонков, при мА: 
шейных позвонков (рис. 2). 
процедур, проводимых через 
ин; на «курс лечения 10-15 процедур. 

а 


Сила тока 1-5 мА, пр 
день, 10-20) м 


левой височной области, 
Илу ток ледует Увеличивать ДО 1-3 мА, 0 окончании про- 
цедуры Уменьшать Особенно плавно во избежание возможного при 
этом ружения Продолжите н процедур проводимых 
ежедневн через день, 10-15 мин; на курс лечения 0 
процедур 


етодика № 4. Воздействие н. 
лопастный Электрод (полу аа 


а Лица. Трех- 
маска Бергонье) Площадь 250 см2 по 


поме- 
а" 

быть „ РИВодимое в Этом Разделе Сположен 

_быть ибпользовано при ‘и положение 5 

30 


лектродов может 
и имплипульстерат 0 


КМ галь 
В 
Ореза: анизаци 


Лобно-затылочни 
Около 50. см? поме: 
"ера – на: шее сзади 
соединен с анодон, 
’ соединении ею 
‚ процедур, пров 
на курс лечения 


нично-затылочин 
сруглых электрод 
закрытых гад 
ощ 
ктрод пл на шее 


Й 
отрицательно 


Тис. 2. Глазнично-затылочное 


расположение 


электродов. 


Щают на пораженную сторону лица так, чтобы каждая лопасть 
плотно прилегала ко лбу, щеке и подоородку, оставляя свободны- 
ми глаза и рот; второй электрод такой же площади помещают в 
межлопаточной области или на противоположном плече (рис. 3). 
При показаниях в наружный слуховой проход вводят марлевую ту- 
рунду, пропитанную водой или раствором лекарственного вещест- 
ва. 


Рис. 3, Расположение 
Электродов при воз- 
действии на половину 
лица, ах 


в зонах Разветвления ветвей 


Свободный 
трода, При 


От под прокладку лицевого эл 


ек- 
я на обе стороны лица про- 
цедуры прово; “ЖдДУю сторону Сила тока 10-20 
МА, продолх проводимых е 
день, 10-20 мин 


жедневно или через 
Урс лечения 15-20 процедур. 

Методи ка № у. Воздействие на области ЛИЦА, 
тройничного Нерва, Один Электрод разме- 
10 см помещают в зоне, иннервируемой пораженной ветвью 
г (при вовлечении в патологический ЕЕ 

ДВУХ или трех ветвей тройничного нерва на Соответствующие р 
или 3 электрода), И соединяют С Одной выходно 


а 
6 

Рис. 5, Воздействие На область глаз. 
А 5 Электрод-ванноц,з для Действия Током на 
пус ванночки; Т Угольный ектродӯ ав аллический 
нечник Электрода; 4 -—ка мет, ическо 
Соединения Электрода с источником тока; 
чка. из прозрачного Стекла; б ” Расположение 
воздействии ТОКОМ на пла”. 1- 
ванночки; 2 


эле, 
аза: применением 
С применением Обычных Электродов, 


Я 


Р. 


ата (при гальванизации-—с положительной): | 
вный по площади первому или сумме площади пе 
б, е орой клеммой аппарата (рис. 4). Силу тока 
и 


цедур: ика № 6. Воздействие на область глаз, Специаль- 
д в виде ванночки (рис. 5, а) емкостью 3-5 мл за- 
ный ЭЛ подогретым до 30° С лекарственным раствором (антибио- 
ое подогревают) или водой, помещают его на область глаз- 
м при открытом глазе так, чтобы края его плотно прилегали к 
краям орбиты. Открытый глаз больного погружается в раствор и 
омывается им. Положение больного т сидя, несколько наклонив- 
шись вперед. Электрод фиксируется бинтом или придерживается 
рукой (рис. 5,6). Через отверстие в ванночке, закрытое рези- 
новой пробкой, в ванночку вводят платиновый или угольный 
электрод» на кончик которого наматывают немного ваты (если 
электрод не впрессован в ванночку). Можно пользоваться элект- 
родом овальной формы размером 2,5 х 4 см, состоящим из метал- 
лической пластинки и гидроф прокладки толщиной около 1 
см, которую размещают на закрт глазах. Второй Электрод пло- 
щадью 50 см” располагают на з поверхности шеи в области 
верхних шейных позвонког при ‘нении его с анодом или в 
области нижних шейных позвонк { соединении его с катодом. 
Начинают. воздействие при силе 5 мА, затем ее увеличива- 
ют до 1-1,5 мА. Больной 
лывание в глазу. Продолжител! 
невно или через день, 8—20 мин 

Методика № 7. 
(экстрауральное), Один эл 


ктрод размером 3х4 см в виде дуги 
Укладывают вокруг нижней половины ух 
люсом аппарата; второй электрод разме 
противоположную щеку. и соединяют со второй клеммой аппарата. 
ила тока 0,5—1,2 мА; продолжительность процедур, проводимых 
ежедневно или через день, 10-15 мин; на курс лечения 8-15 про- 
цедур. - 

Методика № 8. Воздействне на 
(эндауральное), В наружный слуховой п 


ченную теплой водой или раствором лекарственного вещества мар- 
Левую турунду, которую при заболевании наружного уха углубляют 
На см, а при воздействии на среднее Ухо - до соприкосно- 
вения с барабанной перепонкой. Вторым концом турунды заполняют 
Ушную раковину и на нее помещают. электрод размером Ах 4 смс 
прокладкой, пропитанной водой или лекарством, и соединяют этот 
Электрод с одним, полюсом аппарата. Второй э 
6х8 см помещают на противоположной щеке и с 
клеммой аппарата. При необходимости ствия ‘на’ ‘оба ‘уха 
процедуры проводят поочередно на каждом из них. Б 
ндауральное воздействие можно п Оводить и + я 
или арфоровую воронку, котебую г. оня са эбонитовую 
` водой или лекарственным раствором, 
МеЛаЛЛИЧескинИ Или графитный Стержень несколько 


диаметра, чем выходное отверстие ворон 
А, м. ки. Сте 
ОДНОЙ из клемм аппарата. Вто ену 


помещают на противоположной щ 


наружное и среднее ухо 
роход рыхло вводят смо- 


Рис, 


Оложени электродов при воздействии На область Р 
носа и Гайморовых полость; 


аппарата. Сила 
10=15 мин пр 


роводят 


0.. 1А; процедуры продожительностью 


рис, 7, Гаст 
°“едневно или через день; на курс лечения НИ 
10-12 процедур, . Р 
Методика № 9 область гайморовых 
полостей. Один элек грод р см размещают на фло, Трунды, пр 
Верхности носа и проекции полостей (рис. 6); и в наружный 
Электрод размером 7 х 1( на задней р в виде 
шеи в области верхних ше ^_ позвонков, если он СосдицЕн енным зер 
положительным полюсом, или бласти нижних шейных пово ну уху с 
если он соединен С катодом. Сила тока 3-6 мА; ОА лют р 
ность воздействий, проводимых ежедневно или через день, 10-2 (ила тока 
МИН; на курс лечения 8-15 процедур. И АЯ нх окт 
Методика № 10. Инт за воздействие. А. г проць «дне 
ноздри с помощью пинцета рыхло ЗЕОДЯТт, как можно глубже, У мор. 
левые турунды, обильно пропитанные водой или раствором 6 мр Тод 
карственного вещества вободные концы их укладывают 200 тс Ческ 
Небольшой клеенки на верхней губе, на них помещают а пу аго 
дящую пластинку размером 1,5 х 2-3 см, соединенную с р один окр 
аппарата. Нижний Край клеенки загибают на токопроводящую Е ём па, 
тинку- (чтобы Не допустить ее соприкосновения с телом) и вс 4 
это Фиксируют Несколькими оборотами бинта. 
площадью 80-1 


Второй электра 
ЮТ на задней поверхности золе 
› если его присоединяют к т 
области нижних шейных ДЕ 
ицательной клемме аппара 
Б. Возможен И другой вариант интран 
каждую ноздрю ввод 


ят и помещают под ни 
0свобождениый на расстоянии 222.5, 


азального воздействия. В 
жней носовой раковиной 
см от ИЗОЯяции и опаянный 
Ы, смоченной водой 
провода присоеди- 
жду верхней губой и 


рой Электрод. распо- 
Примечание, м 


ри интраназальном элек е. вита- 
мина В, целесообразно придерживаться следу "Рофораз 
ния процедур (табл. 2), 
Е етодика № 112 
Й зальном расположении 


34 


Воздействие при 
Электродов, 


Я Рис. 7. Расположение электродов при интраназальном воздейст- 
} 
бл ВИИ. 
Гаймо 
В 
Размеща а 

3 0- 
А (рис, 6); Второй туруды» пропитанной водой или лек нным веществом, вводят 
задней поверхности в наружный слуховой проход (как в № 8), второй элект- 
ли он соединен с род в виде марлевой турунды, п } С водой или лекарст- 
шейных позвонков, — венным веществом, вводят в полость носа соответствующей боль- 

е А ному уху стороне (как в мете 2 10, а). Полярность устанав- 

» продолжитель У уху р 
через день, 10-00 ливают в зависимости от использу 

э 


мых лекарственных веществ. 
Сила тока от 0,5 до 2 мА, 


продолжительность процедур, проводи- 
ие’ А В 0 мых ежедневно или через день, 10 мин; на курс лечения 10—15 


а процедур. 
кно глубже, я Методика № 12 Воздействие на область шейных 
а раствором ле — симпатических узлов, 


адывают поверх 
цают токопрово- і 
ную с клемм" 
С 
оводящую и 
телом) и 


Два электрода размером 
располагают на боковых 


ГРудинно-ключично-сосцев; 
клемм аппарат 


Зхб см каждый 
поверхностях шеи вдоль переднего края | 
‘дных мышц и соединяют их с одной из 
а, другой электрод площадью 40-50 см2 помещают на | 


Д Таблица 2. Схема проведения Ң 
й электр _ проце эле о- 

горо ай | роцедур ктроф 
эхности Ш 0 реза витамина В; 
эдиняют К Е . при интраназальном 
х шейных т расположении 
мме аппар Е электрода 

ействня. Е Продолжитель- 
257 раковин и ность проце- 
и опаян м дуры (мин) 

ной В 


задней поверхности шеи 
если его соединяют с анодом, 
звонков при присоединении 

воздействие продожительностью 
на курс лечения 6-12 процедур. 


етодика № 13. В 


0 
Два одинаковых электрода 


М” располагают на боковых 
Справа таким образом, чтобы 
лопастями Электрода. Короткая 


целесообразно 


Н 


мин; на 


сица 31 Сила 


в 06 


- Силу. тока и 
в 


а курс лечения 12-14 п 
Воздействие 


› продолжит 
КУрс лечения 10-12 ЖА чы 


верхних 
и в области н 


катод 


шейных ПОЗВ 
ИЖних шейнь 
у. Сила тока 2-3 
-20 мин проводят 


Онков, 
ІХ по- 
5 мА, 
через день; 


на шейно-лицевые области, 
формы площадью около 150 
остях шеи и лица слева и 
ғ ковины оказались между 
сзади уха должна дохо- 
ая лопасть спереди уха- 
угленная часть электрода 
воздействии постоянным 
быть обратна полярности на 
продолжительность процедур 
соответствии с табл. 3, 


8). 


Угла нижней челюсти, 8ро- 
емм аппарата. Второй электрод 


на задней поверхности шеи в 
позвонков 


иняют с анодом, 
если его соединяют © 
ость воздействия 15-30 


роцедур при 
10-лицевую область 


Рис. 9. Расположение электродов 
3. | 


при воздействии на воротни- 
ковую область. 
+ процедур. | 
алин, Два Г 
м Зхб см, Методика № 15. Воздействие на оласть гортани. На 
люстной 0об- область гортани помещают либо один электрод размером 6 х 10 см 
люсти, про- (на передней поверхности шеи), либо два электрода размером 
й электрод 3х6 См — каждый на боковой поверхности гортани, соединенные 
сти шеи в одним проводом с Одной из клемм аппарата; второй электрод раз- 
с анодом, мером 6х10 см размещают на задней поверхности шеи в области 
тс нижних шейных позвонков. Сила тока при первом варианте 4-7 мА, 
си при втором — ДО 5 мА, продолжительность воздействия 10-15 мин; 
вия 1 На курс лечения 8-10 процедур. 
Методика № 16. Воздействие на воротниковую Зону (по 
А. Е. Шербаку). Электрод в форме шалевого воротника помещают 
при На верхнюю часть спины так, чтобы его концы покрыли надплечья 
р. М | и ключицы ДО вто 


рого межреберного промежутк 
Торой электрод площадью 300—400 см распол 


Воротниковый Электрод 


а спереди (рис, 9). 
агают в пояснично- 
при воздействии по- 

клеммой аппарата, 


воздействия Увеличивают на 
ая с б мин и б 


Методика № 1, 
клетки, Электроды 
Месту расположения патологического очага в легком, 

Примечание. При лекарственном Элек 
ных туберкулезом легких Электроды Площад 
у Полагают на разгибательных поверхност 
„Методика № 8. Новокаин-эле 
алгезии сердца. Один или два э 


Рис. 10. Расположение 
гипералгезии сердца. 


электродов при воздействии на зоны 


под прокладку которых поме 
5:94 раствором новокаина л; 
гают в области Зон гипералг‹ 
электрод площадью около 200 см 
симметрично по отношени 


ют смоченные свежеприготовленным 
1 Фильтровальной бумаги, распола- 
и соединяют с анодом, второй 
помещают в нижней части спины 

1 двум электродам и соединяют 
ето С катодом (рис. 10). В процессе лечения локализацию элект- 
родов с новокаином меняют по мере исчезновения или значитель- 
ного уменьшения гипералгезии в зонах, подвергаемых воздействию 
(примерно 3—4 процедуры на Одну. зону). Сила тока 5-10 мА, про- 

проводимых ежедневно, 15-20 мин. 

Методика № 19 оздействие на слизистую оболочку 


дин электрод, состоящий из круглой свинцовой 
пластины диаметром 1.5 см, прип 


помещают в мешочек из тонкой резины в Форме пальца, на одной 

стороне которого вырезают отверстие округлой Формы диаметром 

1-1,5 см. Резиновый мешочек (напальчник) С электродом наклады- 

вают круглым отверстием н Оболочки рта или 

на десну, Фиксируют пальцем больного и присоединяют к клемме 

аппарата. Второй Электрод площадью 25-30 См” располагают на 
ласти предплечья. Сила тока 1-2-3 МА, 


пластинку обтя 
которую пропитывают водой или 


_ венного вещества, и укладывают в резиновый желоб. 


ре Ш, 001070 
ОЧНЫХ желез. 


ЮО 


умадывают мар, 
пд верхнюю гу 
дом присоедин 
лью 20-25 см 
второй клеммс 


Рис, 11. Расположение электродов при 
молочных желез. 


воздействии на область 


ейс 
а д ЗОНЫ 
укладывают марлевой прокладкой на область десен: один — сверху 
под верхнюю губу, другой – под ) й губой. Раздвоенным про- 
водом присоединяют их к одн ме аппарата. Электрод пло- 
ЖЖ еприготовленным щадью 20-25 см2 располагают в об) 


асти предплечья и соединяют 
1 бумаги, распода. 


Со второй клеммой аппарата. 


С анодом, второй Методика № 20. Воздействие на область молочных 
жней части спины Желез. Электроды в виде кольца с наружным диаметром 10-15 см и 
2 
Юдам и соединяют внутренним 5 см или прямоугольные площадью около 180 см“, со- 
| пее единенные с катодом, располагают на молочных железах, оставляя 
кализацию эл свобо ааа х, 
я дными соски с ареолами. Третий электрод, равный по площа- 
ействию ди сумме двух первых, а при воздействиии ‘на одну железу — од- 
мых А РО. Ному, размещают в межлопаточной области или над лонным сочле- 
са 5-10 й гением И соединяют его со второй клеммой аппарата — анодом 
15—20 мин. 5 рис. 11) 
стую оболочку Метод; № 21. Воздей 
н 7 дика № ° Роздеиствие на область суставов. Два 
ОЕ свинцовой Электрода одинаковой площади в зависимости от размера те 
есущему прово располагают поперечно по отношению к нему таким образом, чтобы 
ной прокладке, Расстояние между прилежащими Лруг к другу краями обоих элект- 
вещества й Родов было не меньше размера одного из них. Их помещают на 
58, на одно” — передней и задней поверхностях плечевого сустава (рис. 12, ау, 
8139 диаметром На внутренней и наружной поверхности локтевого сустава (рис. 
эмы наклады“ 12,6), на сгибательной и разгибательной поверхностях лучеза. 
юдом и ПЯСТНЫХ суставов (рис 12 в), на передне 
почки \ дренного сустава 


Го вертела (рис. 12, т), на наружной и внутренней 
коленного сустава (рис. 12,д) в обл 
Заворотов коленного сустава 


поверхностях 
асти верхнего и нижнего 
(рис. 12, е, ж), на наружной и 
суставов (рис. 12, з). 
здействия на мелкие суставы кистей и ст 
ктрода можно (и даже лучше) я 
наполненной водой температуры -37° 
НЫ в виде манжеты о мо 
. 


» 
ально. на р; 
"4 д 


при воздействии на область 
а — плечевого; 


б- локтевого; 


В ~ лучезапястного; г- тазобед- 
ренного; д- коленного; е— коленного (область нижнего заворо 
па); 5 = коленного (область 
Стопного. 


верхнего заворота); з – голено- 


и Общее воздействие на организм. Общее 
воздей часто проводят по методике Вермеля (рис. 
15) Ожении больного леж 


а электрод размером К 
межлопаточной Области и соединяют его . а 9 
арата, дһа других электрода размером 

ьшцах и соединяют 


рез двух лекарств, вво- Г 
юса, то на межлопаточную ‘Область помещают 
по 150 смз Каждый, присоелу ой 


гви; уществляют та 
особенно в тех случаях, 


р 


Рис. 13. Способы В - 
действия током на мелкие 
суставы кисти. к. 
а- через ванночку; 6б- 
через прокладки. 


и на облась — 


г- тазобед- 
‹него заворо- 
7 з= голено- 


непосредственное 
суставы Рук Ши о а 
больной, сидя на специальном 20 
ле (см. рис, 14), погружает 
(до середины плеча) и ноги 
середины голени) в наполненные 
ВОДОЙ температуры 36-37° с 
ночки, в каждой 
ся закрытый от п 
телом угольный 
от каждого Элект 
через коммутатор 


В0здейстцие 


Руки 


мутат ор позволяет 


пост оянным 


при воздействии 
током каждую ванночку 
тючать к положительному ИЛИ 
ательному полюсу аппарата, 
{ёиствие проводят при силе 
а до 30 мА. Во время воздейст- 
больной должен сидеть спокой- 

вынимать рук или ног из 


не 


етодика № 23, Воздей- 
а трусиковую зону (по А, 


аку). Положение больно- 


Один электрод размером 
располагают в пояснич- 
но-крестцовой области и соединяют 
с положительной клеммой аппарата, 
Два других электрода размером 
10х15 см каждый помещают на 
передней поверхности верхней по- 
ловины бедер (рис. 16) и соединя- 
ют их раздвоенным проводом с от- 
рицательной клеммой 


аппарата. 

Процедуры проводят ежедневно или 

Рис. 15. Расположение через день, начиная с 6 мин 

Электродов при общем иб мА и увеличивая их на 2 мин 
воздействии током. 


и 2 мА через день до 15 – 30 мин 
и 15-30 мА; на курс лечения 15—20 
процедур. 
Методика №24. Воздействие на область 
А. Электроды размером 4х 12-15 См располагают 
но с обеих сторон позвоночника, сила тока до 5 мА 

Б. Электроды размером 8х 15 см помещают: один на область 
грудины, другой — против первого на область позвоночника. Сила 
тока 10—12 мл. 

В. Один Электрод размером 8х [5 см 
нижнешейног и верхнегрудного отделов 
такого же размера 


позвопочника. 
паравертебраль- 


позвоночника; второй 

900 пояснично-крестцовой Области. Сила тока 

10—15 мА. Процедуры продолжительностью 15-20 мин проводят еже- 

через день; на Курс лечения 12-20 воздействий 

етодика № 25, Воздействие па асть плечевого 
Положение больного — сидя или лежа. При продольном 

один! Электрод размером 10 х 12 см помещают в над- 

1 НОЙ стороны С захватом нижних Участков 

ости шеи (рис. 17), второй Элект такого 

на ладонь руки той же стороны. 


При попе- 


Рис, 16, | 
ТРусикову 


Од Размером 
В пояснич- 
1 соединяют 
й аппарата, 
размером 
мещают на 
°рхней по- 
и соединя- 
дом с 0т- 
аппарата. 
невно или 
6 мин 
на 2 мин 
— 30 мин 
ия 15-20 


почникаӣ. 
тебраль 


Рис. 16. Расположение 


электродов при воздействии током на 
трусиковую зону. 


речном воздействии один 
Тают в надключичной обл 


Л 


мером 10х12 см распола- 

тороны, а второй электрод 
такой же площади или несколько большего размера — на противо- 
ПОложном надплечье. Сила ток до 12 мА. Процедуры продолжи- 
тельностью 15-20 мин проводят ежедневно или через день; на 
курс лечения 12—20 воздействий. 


Методика № 26. Воздействие на область межреберных 
нервов. Положение больного лежа. А. Один электрод размером 
5х8-12 см помещают паравертебрально на больной стороне в 
Области выхода корешков пораженных межреберных нервов, второй 
Электрод такого же размера — по ходу межреберных нервов той же 
стороны (рис. 18). Полярность устанавливают в Зависимости от 
используемых лекарственных веществ. 

Б. Два электрода площадью 100-120 см2 помен 
Равертебрально в области корешка пораженного нерва, второй — 
по ходу межреберного нерва на передней поверхности 
да с помощью Раздвоениого провода при- 


клемм аппарата; второй э; 
которого в два раза больше, располагают на той 


‹ают: один — па- 


ектродов. Сила 
О мин проводят 


иствие на Область 
нерва. А. Один Электрод размером 3х15 см помещают н; 

Поверхности бедра в поекции седалищного ИВ а зад 
площадью 100 см?- на передне ‚ Элек: 
19) Сила тока до 4-5 МА. П - н 


Ежедневно или у 


Рис. 17. Р 


асположение 


Электродов при воздействии на область 
Н плечевого сплетения. 
а- продольное; б— поперечное. 
19 
‘еда * Р; 
Т 
сну, д 
чоно 
1 
0 
хн о 
Хасу 
нен СХ 
ўқ ур 6 
р БЧ 
18. Расположение электродов при воздействии на межре- 
е нервы, 
ходу пораженных межреберных нернов; б— Раздвоенный 
располагают на областях корешков и Разветвлений 
ых нервов, второй — на туловище, 


меж- Р 


Рис. 19. Расположение 
седалищный нерв. 


электродов при воздействии током на * 
а= на проекции седалищного нерва на задней пове 
В ласти ягодичной складки 


рхности бедра; 
яснично-крестцовой област 


и подколенной ЯМКИ; в-в по- 
и и области ягодичной складки, 


см помещаю 
дичной складки алищного нерва, 


размером бх12 см = паравертебрально в пояснично-крестцовой 
ласти той же стороны. Сила тока до 2 . Продолжительность 
процедур, проводимых ежедневно или через день, 
) курс лечения: 10-16 процедур. 


нерва, второй Элек 
Такого же размера – в подколенной ямке 


несколько лате не. 
средней линии. Сила тока до 2 , Продолжительн 2 ральнее 
проводимых ежедневно или через день, 8-15 мин; 

15-20 процедур. 


етодика № 28, Воздействие 
нерва, Один электрод 


Поверхности бедра в 


ний, второй 
области. Сил 


электрод площадью |5 2 


В пояс 
а тока до 15 мА. Продолжител мот р естцовоу 
водимых ежедневно или через день, 15-30 МИн; на ?оцедур, Про- 
10-15 процедур. печени, 
етодика № 29. Воздействие па б 

большеберцового нерва. Положение больного — лежа б Област 
Один Электрод Размером 5х8 см помещают в Области подколер | 
ямки и соединяют 529 С одной из клемм аппарата, второй За 
Род площадью 150 См располагают в пояснично-крестцовой облас 
ти или размером 5х 10 см помещагот В области "оленостопног) 
сустава ПО задней поверхности голени и соединяют его со второй 
клеммой аппарата. Сила тока до 5 мА, Продолжительнос проце 
дур, проводимых ежедневно или через день, 10-20 мин; на курс 
лечения 10-15 процедур. 

Метод ика №30. Воздействие на область малоберцового 
нерва, Один электрод разме! 6 
ямке и 


1 см помещают В подколенной 
И ИЗ иль 


лемм аппарата, второй элект- 
В пояснично-крестцовой облас- 
Ют на боковой 


соединяют его 
Род площадью 150 см2 
ти или Размером бх? 
голени над лодыжкой. С 


поверхности 
Сила 7 мА. Процедуры продолжи- 
тельностью 15-20 мин проводят е; дневно или через день; на 
курс лечения 15—20 процедур. 
Метод ика №3], Воздейс на область легких. Элек- 
ТРоДды размером 12 х 15—20 см располагают на боковых поверх- Рис, 20 Р 
НОстях грудной клетки слева и справа; возможно и переднезаднее а А 
расположение электродов в проекции патологического очага. Сила сть пе 
тока до 15—20 МА. Процедуры продолжительностью 15-20 мин про- 
ВОДЯТ ежедневно или через день; на курс лечения до 20-30 про- 
цедур. Продор, 
Методика №32. Воздействие һа облась печени и Жи 
желчного пузыря, Положение больного — лежа. Один электрод раз- М 5-3 
мером 10х15 см помещают спереди в проекции печени и желчного пуз ете 
пузыря (рис. 20010) н Соединяют его С Одной из клемм аппарата, 1 Ыря, І 
второй Электрод такого же размера, соединяемый со второй клем- и 50 см 
5 мой аппарата, помещают на спине против первого. Сила тока до Федина, 
15 мА. Продолжительность процедур 15—20 мин, проводимых еже- "код же 
Девно или через День; на курс лечения до 20 процедур. Пина 
Методика №33. Воздействие па область желудка. По- роце ОТ 
ложение больного — лежа, Один Электрод размером 15х12 см 10-15 Уры 
помещают в Подложечной Области (рис. 20,2), второй электрод м оц 
такой же площади — на спине в нижнегрудном отделе. Сила тока лек Зад 
Ло 18 мл Процедуры длительностью 8—15 мин проводят ежедневно ла ода 
или через день; на КУрс лечения 10-15 процедур. та, Пров 
етодика № 34 Воздействие па область селезенки, се 
электрод размером 10х20 см 1 ке А 
подреберья вплоть до задней 1918 пе 
С одной из клемм аппарата, 15 Мин 
омещают на спине напротив д Про, 
второй клеммой аппарата (рис, 
Продолжительност 


» процедур, прово- 
; на курс лечения 
Воздействие на область 

Два электрода площадью около 300 
Один —п обла живота и соединяют 
ппарата, второй – в Области : поясницы, 
еммой аппарата. Сила тока до 30 мА. 


через день, 15-20. мин 
Методика № 35. 
кение больного — лежа. 
й ‚располагают: 
Одной из клемм а 
его с другой кл 


кишечника, 


печени и 
ектрод раз- 
и желчного 
‹ аппарата, 
орой клем- 
та тока до 
мых еже- 


/дка.  П0- 
ох12 см 
электрод 
ила тока 
жедневно 


лезенки, 
< 20064 


(3). 


Продолжительность процедур, проводи 
день, 15-30 мин: на курс лечения 

Методика №36. Воз, 
пузыря. Положение больного — лежа. 
100-150 см2 помещают на брюшную стенку над лонным сочленением 
И соединяют его с одной из клемм аппарата, второй электрод 
такой же площади располагают в пояснично-крестцовой области и 
соединяют его со второй клеммой аппарата. Сила тока до 15 мА. 
Процедуры проводят ежедневно или черех день; на курс лечения 
10-15 процедур. 

Методика №37. Воздействие на 
Электрода площадью по 150 см? 


м 


‘мых ежедневно или через 
0 процедур. 

не на область мочевого 
Өдин электрод площадью 


область почек. Два 


каждый помещают на спине в об- 
ласти проекции почек и присоеди мме аппара- 


та, третий электрод площадью 300 см2 на брюшной 


стенке спереди. длительностью 
10-15 мин на курс лечения 


ой почки элект- 


располагают 
Процедуры 
через день; 
на область одн 
Й располагают: 


стенке спереди и соединяют их г 
а тока до 15 МА. 


ствие 


ции почки, второй —на брюшной 
разными полюсами аппарата. Сил 
Методика № 38. Воздей 
женщин. При брюшно- 
них размером 10х2 


воздействии токами на 


подсоедин 
ДИВШИСЬ | 
_ медленно 
ких посту 
лезненных 
ЮТ, ИСХОЈ 
вий во вр 


| 

| 

І 25 мин, 
Й 


Рис. 21. Расположение 
органы малого таза У же 


электродов 
нщин. 
а-— брюшно-крестцовое; б 


2 а 
при воздействии током на ют З 


ас 
7 «рестцово-влагалищное: в — брюшно- 
влагалищное; г- стцово-влагалищное расположение. 


брюшно-кре 


(анод), второй (катод) 


ЗА. 
57 = 
Е 
< 


г специальный 


— вводят һо 
брюшно-крестцово-влаталщном 
3 них площадью 200 см2 помещают 
такой же площади — на 


арата; третий, Электрод 
"рис. 21). “Сила 
ность процедур, проводимых 


на курс лечения 10—15 процедур 


а наиболее часто используют токи, генериру- — 
росн 


- ЭС-3) 
я элект ктросон-2» (ЭС-2), «Электросон-3» ( 

ные а (9С-4) и «Электросон-5» (СЭ-10- 
|. 4 В более удобной дискретной установкой частоты 
5), ОИ до 160 в 1 мин (рис. 22). 


дика №39. Процедуры проводят в обстановке, 
Метод 


щей наступлению сна, в полузатемненной коа 
Р способствую Два соединенных между собой электрода, 
. условиях тишины, иальную резиновую манжетку в виде металличес- 
р к. понят ватными тампонами, пропитанными водо- 
= КИхечашезек, г: и накладывают на сомкнутые веки глаз; два 
а | проводной ат между собой электрода, смонтированных на 
| Арутих пия манжетке (рис. 23), после заполнения их влаж- 
| и рами накладывают на область сосцевидных отростков 
| е о Провод от манжетки со специальным разъемом 
ее к аппарату. Больного укладывают на спину и, убе- 
се в нулевом положении регулятора силы тока, оо 
медленно увеличивают ток, вызывающий у больного Ен р 
ких постукиваний или вибраций оез неприятных И тем СЛС. 
лезненных проявлений (2-8 мА). Частоту импульсов Устанавлива= 
ют, исходя из состояния больного. Продолжительность воздейст- 
вий во время первой процедуры 10-15 мин, при последующих = до 
25 мин. 

Методика №40. Синусо 
для электросна от аппаратов « 
используют при Ш РР, : ций 100 Гц, глубине ее 
75%. Процедуры длительностью 15 проводят ежедневно или 
Через день; на курс лечения от 8 дс 


В Р 17 \ 
до 20 процеду р. 


модулированные токи 
4» и «Амплипульс-5» 


стоте 


2.4.3. Короткоимпульсная электроаналгезия (КЭА) 


Этот вид симптоматического воздействия с целью болеутоле- 
НИЯ! осуществляется главным образом с помощью многочисленных 
продаваемых населению малогабаритных аппаратиков, часто не- 
правильно называемых электростимуляторами. Один из них ЭПБ-60- 
01 «Дельта-101» (рис. 24). 

Методика № 41. Проведение воздействий КЭА, Э 
ды, размеры которых определяются областью в 
Ют и фиксируют либо на проекции нерва, 


Участке боли, либо 
током на импульсов, 


лектро- 
оздействия, помеща- 
либо непосредственно на 
непосредственно около него. Длительность 


их частотуә и интенсивность тока подбирают опытным 
путем с таким расчетом, чтобы у бо 


ЛЬНОГО в зоне воздействия 
ТЕ появились ощущения отчетливой, но не болезненной вибрации 
- брюшн П ге 30-40-5 
) Роцедуры проводят в течение 40-50 мин от одного до не- 

чие. скольких раз в день; количество воздействий 


Определяется их 
Я эффективностью. 
тагалиши 


| 2.4.4. Диадинамотерапня 


Диадинамические токи (ДДТ), 
личных фирм, в основном 
‘Создаваемые аппаратом «Тону 


одинаковы, Формы их 
с-2» (рис, 25) 


2 
=. 9 


Д 
еа | пб" / 
2 0; а^ 
паб т 
Частота ^Гц = љацнентА |/ 


Рис. 22, Графическое изображение аппаратов. 
(ЭС-4) 

сетево 
сетевого напряжения (на 


а- «Электросон-4» 
клавиша включения 


Электросон-5» (9С-10-5); = 


ния; 2-— клавиша выключения 


є 
а ЭС-4 они совмещены); 3= сиг Мето 
нальная лампочка, включения сетев напряжения; 4 — красная ЛЯЮЩИМИ 
лампочка, сигнализирующая © неисправности в аппарате; 5-мил- электродов, 
лнамперметр; Б РУчка установки нуля ост ае а 2. Однако 
Ручка установки УРОВНЯ дополнительной составляющей (ДСП); дельные не 
8 — кнопка проверки уровня ДИС; 9 — ручка регулировки силы с боло 
тока; 10-— семь клавиш для включения обозначенной на них час- тастиннат 
тоты импульсов; на аппарате эс аоия Устанавливается с помощью ческой фе 
переключателя диапазонов || и ручки регулировки частоты им- ши К р: 
пульсов 12. 23 ТОК 
мы 
екции неры 
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Рис. 23. Манжетка с Закрепленными на 
проведения Электросна. 


ней Элехтродами для 
ҮТ : 


`оаций вид аппа 
т короткоимпульс- 
| ИЯ лектроаналгезии 


-60-1). 
й 01» (ОПБ-60 
«Дельта 


учка о и 
Е розни тока; іє 
а регулировки л 
ТЯ г лли 
: рности импульса; 

м регулировки часто- 
у: 7 
и 24 импульсов. 


б 1 
. | 
н е | 
= 
Клавии, 10-5. | 
С а ВЫ [3 
Овме Юче 
ряж Щены). Ния 
е с 5 
о Е) Методика № 42 Воздействие диадинамическими токами, 
п Б Й Е 17 = } 
на 2рате; 5 мир, являющимися постоянными, осуществляется с применением таких же 
ст Мпермет а: 7 электродов, какие применяются. при гальванизации и электрофоре- 
мы у дов, 5 
Зал й (ДеП) зе. Однако в связи с более прицельными воздействиями на от- 
‚ зе. О | 
РЕГУлировки силы дельные нервы, болевые точки и зоны, а также в связи 
енной н ИХ час. с небольшой продолжительностью процел\ применяют не только 
тиваетс; (© помощью пластинчатые, но и точечные и р льшие электроды цилиндри- 
Ровки Частоты ИМ- ческой формы на ручных держателях. С целью уменьшения адапта- 
ции к току часто при одной локализации электродов применяют 
2-3 формы тока продолжительностью по 2—5 мин каждой. На про- 
екции нервов, на точках выхода нервных ветвей в более поверх- 
Ностные ткани, на болевых Участках располагают электрод, со- 
Рис. 25, Внешний вид пор- 
тативного аппарата «Тонус- 
2» для лечения дДиадинами- 


ческими токами. 


1 - кнопка 
вого 
ная 


включения сете- 
напряжения; 2 — зеле- 
лампочка, сигнализиру- 
Ющая о включении сетевого 
напряжения; 3 = кнопка вы- 


ключения сетевого напряже- 
ния; 


прямой 
| мах 


включения обратной поляр- 
ности; 6=12 — семь кнопок 
включения следующих форм 


токов: двухполупериодного 
непрерывного, 


И 


| 6:7.8«911 

4 -— кнопка включения в Тао 
полярности на клем- 

пациента; 5 = кнопка 


непрерывного, 
однополупериодного 
Рованных короткими периодами, 
периодами, однополупериодного н 
волнового; 13 — ручка потенциометра 
тока; 14- миллиамперметр; 15 — кр 
„при неисправности апларата. 

> 


ре 


асная лампочка, 


отрицательной клеммой аппарата. П 


ри расположении 
Родов на болевых Участках полярность Электродов 
обратную в середине воздействия каждым 
ков. 


При лечении 
вместо дв 


» Не вы 
Также «Амплипульстерапия», Зывд 


2.4.5. Амплипульстерапия 


Этот оригин 
зиологическом 


=> 


альный отечес гвенный 
действии 


метод основыв 
частотой 2-5 кГц, 


ЫХ пульсаций 


амплитудн 


хотя при г 


ается на 
перемен 


фи- | 
НЫХ токов 
‘оказаниях могут быть использованы АМ 
пульсации и выпрямленнс г. е постоянного, тока (например, 88 
для лекарственного эле! за, при хронических вялотекущих Ш 
процессах). Основные со ьных модулированных токов = 
(СМТ), создаваемые аппа «плипульс-4» (рис. 27) и | 276 
«Амплипульс-5» (рис. 28), на рис. 29, а 
При амплипульстерапии, Тают в режиме переменного о 8-4 
тока, можно пользоваться тонку, подэлектродными прокладками. 
Однако Когда требуется при 


Фильные прокла 


выпрямленный ток, гидро- 
зации. 


Такими же, как и при гальвани- 
воздействие 
дУлированными токами проводят 
Электродов, какие были описаны 

будут ВИДЫ. токов, 


ДКИ должны быть 


диадина 


продолжительность процедур, 

Стности, если лечат диадинамическими токами, то 

при одной локализации часто применяют 2-3 вида тока, постепен- 
но наращивая интенсивност 5 


частотам, которые при У РР 
ывать зависим 


и, ее глубины, контрастности 
ка. 


етодика 


А на лице в 
зонах иннервации тройни 
мощью двух 


Процедуру проводят с по- 
родов диаметр 


ветви трой- 


иррадиации 
располагают 


ают на больной половине лица, 
7 В межлопаточной области, 


скими токами, то 
а тока, постепен- 
ают процедуру с 
няют в течение 
’ времени «длин- 
1 патологическо- 


меняют Ш и 1У 
‚ связи с отсут- 
продолжитель- 
ьно увеличена: 
рые при У РР 
сть возбужда- 
контрастности 


‚ обоих токов 
на лице 8 


әводят С РНЫ | 
чном дер? ЙЕ 


‘короткими периодами, — 2-3 мии; 


4 с 2с 4с 


та 


Рис. 26, Графическое изображение 


диадинамических токов, ге. 
нерируемых аппаратами отечественного производства. 
а —однополупернодный непрерывный; б — дпухполупериодный не- 
прерывный; 


в однополупериодный ритмичный; р однополупери- 
одный волновой; д двухполупериодный волновой; е-токи, мо- 


дулированные короткими периодами; Ж - токи, модулированные 
длинными периодами. 


Вид тока: СМТ при частоте модуляции 
25-7559. Ш РР по 3-5 мин на одну лок 
место 1У Рр ц течение 3-5 мин 
Если применяют ДДТ, то начин 
тока в течение 2-3 мин, 


ают с дву 
затем примен 


уры 12—15 мин, 
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Рис, 27, Внешний вид аппарата “Амплипульс-4», 8) элект 
9х | 
1 — выключатель Сетевого н 2-3 – сигнальные лампоч- ки прис 
КИ, свечение Одной из кот с тельствует о включении се- та е 
Тевого напряжения и одновре НО показывает диапазон измерений е 
Силы тока на Шкале миллиамп ‘тра; 4 ~ переключатель диапаз0- ат 
НОВ измерений тока; 5 — клар; и ‚ переключения режимов работы: ХЦевидных 
переменный ток, выпрямленный при прямой поля 
(«плюс» — красный 


рности на клеммах 


Провод, «му; 
обратной поля 


НУС» — черный), выпрямленный при 
Рности; б-— клавиша включения | РР; 7-клавиша 
включения П ВР; — клавиша включения Ш РР; 9- клавиша 
включения ТУ РР» 10 — клавиши 
30; 50; 70; 


Переключения частот. модуляции: 
5 100; 150 Еу; 11 — клавиши у 


становки глубины моду- 
и больше 100%; 2- клавиши переключения 
ительности посылок тока в секундах: 1-1,5; 2-3; 
НИЯ выходного напряжения аппарата 
переключения выходного напряжения 
та «электроды»; 15 — сигнальная лам- 
ри включении Выходного напряжения на клеммы 


штекерный Разъем для подсоединения проводов 
для подсоединения 


› Открытой для подключения напряжения 
сти включения на 


на «контроль»; 
р аппарат 

т почка, светя 
пациента; 16— 
пациента; 17 


сетевые п 
аппарата; 
— миллиа 


У перед Ухом. Электро- 
нтом без ре 


ЗКОГО давления 
ме переменного то 


е первые процедуры, 
Курс лечения ~ от 3 


Лючатель диапазо- 
Режимов работы; 
ности на клеммах 
траямленный при 
РР; 7 – клавиша 
РР; 9- клавиша 
істот. модуляции: 
г глубины моду- 
ги переключения 
ах; 1-1,5; 29; 
кения аппарата 
го напряжения 

игнальная лам- 

ния на клеммы 

>ния проводов 

запряжения 67 

я напряж 


№ 45. Воздействие СМТ на параорбитальную 
мето ика ‘каментозных дерматитах век). Один электрод 
(при ею над бровью больного глаза, второй 
ером р. т ‘размера =у наружного угла глаза. Применяют 
электрод о 2 мин каждый; частота модуляции 100 Гц, глубина 
ельность полупериодов 1-1,5 с, сила тока – до ощу- 
ве 50% аи вибрации. Курс лечения от 3 до 10 процедур, 
ка №46. Воздействие СМТ и ДДТ на шейные 
ее узлы, А. Воздействие на область верхних симпати- 
сри злов. Электроды диаметром 25 мм на ручном держателе 
т на боковых поверхностях шеи между углом нижней 
и и передним краем трудиноключично-сосцевиднои мышцы с 
ў Й оны. 
Е ен на область звездчатого узла. Электроды диа- 
метром 25 мм на ручном держателе располагают ‚над ключицами 
между местами прикрепления к ни апециевиднойи и грудиноклю- 
чично-сосцевидной мышц с обеи 


проводимых 


рон, 
симпатичестих узлов: 
размещают на боковых по- 


а) электроды размером 4х7 см 
верхностях вдоль переднего 1 
мышц и присоединяют их к разні 

6) электроды размером 4х 7 


‹ают на боковых по- 


верхностях шеи вдоль пе края грудиноключично- 
сосцевидных мышц и соединяют их с одной из клемм аппарата, 
второй электрод площадью 60: см2 помещают на задней поверхности 


шеи в области верхних шейных позвонков (при ДДТ, если он СО- 
единен с анодом) или в области нижних шейных позвонков, если 
Он соединён с катодом. СМТ применяют в режиме переменного 
тока, Ши ТУ РР по 4-5 мин каждым; частота модуляции 109 Гц, 
глубина 50%, длительность полупериодов 1-1,5 с, сила тока — до 
ия отчетливой вибрации. Процедуры проводят ежедневно; 
и м 5-12 процедур. ДДТ - двухполупериодный волно- 
одр меняют в течение 3=5 мин, сила тока — до появления 

› но неболезненной вибрации. 
Методика № 47. Воздействие СМТ или ДДТ на область 
ЕМ очного нерва, Один электрод диаметром 25 или 50 мм на 
оон держателе помещают ‘на место выхода затылочного нерва в 
л остные ткани, второй электрод такого же размера — на 
е тричную область или электрод несколько большего разме- 
смт, паравертебральную область в нижнешейном отделе. 
о нный режим, Ш и ІУ или Ши У РР по 3—5 мин 
а частота модуляции 100-30 Гц, глубина ее 75-50%, дли- 
А 2-а цодупериодов 8) с или ДДТ: двухполупериодный вол- 

› ток модулированный короткими, затем длинными пе- 
Риодами, по 2-3 мин каждым, сила тока -— до появления ощущений 


отчетливой вибрации Процедуры прово 
І > дят ежедневно 
День; на курс лечения 6-12 процедур. & или цере 


см. СМТ применяют в режи 
Ши у рр по 3-5 мин к 


лечения 
Ме: 
ПОЯСНИЧІ 


и, 


И ИИ 
Маке 


ту 


ов 2-3 с, сила т0- 
о ительность полупериод Р 
ина ее НИМ отчетливой вибрации. Процедуры про 
Я о появления Через день; на курс лечения 6-10 процедур. 
Ве ] йствие СМТ или ДДТ на область 


вод о 49 Воздеи 
мет одик а № . Ў 
А Один электрод размером б 12 см поме- 
видных мышц, . оме 
апецие 


нем крае трапециевидной мышцы (вдоль волокон), 
ают на д такого же размера – параллельно первому сзади 
элек 


второй менее 8 см. 
и не меғ 
на бен енности обеих трапециевидных мышц электроды 


Б. 6х12 см помещают параллельно друг другу (с разных 
размером ). СМТ применяют в режиме переменного тока при Ш, 


сен Савр по 3-5 мин каждым; частота модуляции 100-30 Гц, 
ЈУ + 


НИ: 

При ДДТ электрод на трапециевидной Е и > 
дом; при расположении обоих. электродов на о 1 
цах полярность меняют на обратн з середине воздсиствияакааа 
дым током, применяют короткий + мин, длинный перис 
од- 6-8 мин. Сила тока- до по: ощущении отчетливой 
вибрации. Процедуры проводят еж ї через день; на курс 
лечения 6-12 процедур. 

Методика №50. Возде 
пояснично-крестцовую и другие ‹ 
мером 6х12 см располагают в стцовой области по 
обе стороны позвоночника параллелі так, чтобы расстояние 
между электродами было не менее 6 см и по крайней мере один из 
них был на месте наиболее сильных болей. 

Б. При распространении болей на ягодичную область электро- 
ды размером 6х12 см располагают параллельно друг друту: 
один = на ягодице в области болей, второй – на области позво- 
ночника. Применяют СМТ в режиме переменного тока при Ш и ТУ 
или Ши У РР по 4-6 мин каждым; частота модуляции 100—30 Гц, 
глубина ее 50-75%, длительность полупериодов 2-3, 4—5 с; при 

электрод, расположенный на месте болей, соединяют с като- 
дом, применяют по 3-5 мин короткий период и длинный период, 
Сила Тока — до появления выраженных ощущений вибрации. Проце- 
Дуры проводят ежедневно или через день; на курс лечения 8-12 
процедур. 
ЭР Методика № 51. Электрофорез смт на 
снично-крестцовую область. Один Электрод площадью 300 см2 
помещают на пояснично-крестцовую область и соединяют его с 
ОДНОЙ из клемм аппарата; два электрода площадью по 150 см2 


МТ и ДДТ на 
А. Электроды раз- 


Рис. 28. Графическое изображение синусоидальных модулирован- 
НЫХ токов, генерируемых аппаратами типа «Амплипульс». 


НК - немодулированные колебания частотой 5 к 7 
Род работы) — колебания частотой 5000 т оо (первый 
КОЙ-либо одной частотой (в пределах 10-150 а сакаа 
(около 50%) глубина модуляции; б-— полная (100%) т неполная 
ляции; в — глубина модуляции, превышающая 1005 

Дование: посылок модулированного тока сп 
Дование. посылок тока, модулированного и 


другая — выбирается; У рр чередование п 
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пульс 5), ^ "УЗАМИ (последний РР только на аппарате 


распол 
панелу 


излуча 
них Р 


о 


Время 
процедуры 


Установка 


о) [3] 
561) 
Гц 


х 10 
Частота 


модуляции 


и 


_ пациента. 


А оединенных одним проводом, помещают на передней 1 
ждый, соединен трети бедер и присоединяют ко второй кле 
г верхности вер в) а зависимости от вещества, которым про- 
аппарата. ую прокладку пояснично-крестцовой облас- 
питывают ры СМТ в режиме выпрямленного тока при Ш и ТУ или 
ти. Я 7-10 мин каждым; частота модуляции 100-50 Гц, 
ши У се 50-75%, длительность полупериодов 2-3 с. Процедуры 
глубина через день; на курс лечения 10-15 процедур. 
проводят З Не № 52. Воздействие СМТ на область матки с 

аде повышенной возбудимости, Один электрод разме- 
а 12 см с прокладкой, пропитанной 5 раствором сульфата 
р я (можно и без него), соединяют с анодом и помещают в 
нон области, при сроке беременности свыше 15 нед-в 
ть проекции матки; второй электрод размером 12х15 см рас- 
полагают в пояснично-крестцовой области, СМТ применяют в вы- 
прямленном режиме при І РР; частота модуляции 150 Гц, глубина 
Д е СЫ США 


Рис. 29. Панель управления аппарата «Амплипульс-5», 


Клавиша включения и выключения сетевого напряжения находится 
на задней стенке аппарата в ее верхней левой части. Там же 
расположены два сетевых предохра 
панели: 1 – кнопка переключения 
излучающих индикаторов ст 
них РР; цифра светящегося ин) 
род работы (для включения нух 
ждать, пока не засветится 
сразу же следует отпустить кнопку. 
На своёвременно и включился- 
КНОпку и ждать, пока не заснет 
же поступают при выборе пос 


нителя по 0,5 А. На передней 
дов работы (РР) и 5 свето- 
ми обозначениями у каждого из 
Указывает на включенный 
следует нажать кнопку и 
р нужного РР, после Этого 
ли кнопка не была отпуще- 
й РР, нужно снова нажать 
дикатор желаемого РР. Так 
едующих параметров); 2-— кнопка 
переключения глубины модуляции в процентах и 6 индикаторов, на 
каждом из которых имеется цифровое обозначение глубины моду- 
ЛЯЦИИ; 13 = кнопка переключения частоты модуляции и 7 индикато- 
ров с цифровым обозначением У каждого частоты модуляции в Гц; 
кнопка переключения соотношений длительности посылок тока 
в периоде с индикаторами, цифры над которыми указывают на одно 
из трех возможных соотношений; 5 – кнопка переключения пре- 
дельных значения тока, которые обозначены цифрами на каждом из 
трех индикаторов; б- кнопка включения режима переменного то- 
ка; 7-кнопка включения режима постоянного тока с поляр- 
ностью, обозначенной на проводах пациента; 8 — кнопка включе- 
ния режима постоянного, тока обратной полярности на электродах; 
Е кнопка установки продолжительности процедуры (единицы ми- 
нут); 10 — кнопка установки продолжительности процедуры (де- 
Сятки минут); 11 — цифровое табло, на котором высвечивается 


‚ прошедшее от ее нача- 
пряжения аппарата на 


на электроды» (кнопка 
индикатор 1353 


15 — цифровое табл 
РОМ высвечивается значение Устанавливаемого тока; 
нажатием которой запускаются п Е 


«контроль» (кнопка приподнята) или 
Утоплена), при этом светится 


время; по истечении времени п 


нал и включается ток; 17- вуково 


ия 


Роцедуры Раздается з 
Зъем ддя подключен 
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ДДТ на лиць (при 


в-на места е 
третьих ветвей 7ройничното Р о ё 
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ничного нерва; Д-на места полит 
Выхода второй и третьей ветвей в КОЛИЧЕЙТ? 
тройничного нерва; е-на мес- В кач 
то выхода первой ветви трой- чихово-КреС 
ничного нерва и лоб ж-на мером 6Х 

р; место выхода первой ветви 
( тройничного нерва; з, и-на 
| место выхода тройничного нерва в. 
| и щеку; к-на проекцию височ- 
| ной артерии. Леченин 
а НИМ ИЗ НИЗ 
5 ББ Электроды 
П 

ее 50%, сила тока —до ощущения слабой вибрации. Процедуры и 

продолжительностью 15 мин проводят ежедневно до 5 воздействий, дейст 0 

затем после 2-дневного перерыва еще 5 воздействий. асть Ия 

Для релаксации матки при приведенном выше расположении ой Ю в 

Электродов применяют СМТ в режиме переменного тока, Г РР; час- ели Цепи 

тота модуляции 100 Гц, глубина ее 10%, сила тока — до ощущения ка ` При 

слабой вибрации, Продолжительность таких воздействий, проводи- у цеп 
мых два дня подряд, 30 мин. и стка тел 
Методика № 53. Воздействие СМТ или ДДТ. на область той Же 

матки при сальнингоофорите С болями, Один электрод размером м Для ч 

10х 12 см помещают над лонным сочленением (катод), центрируя ую 8 

его на участке боли, второй такого же размера -—на пояснично- низы Ч 

крестцовую область. При значительной остроте процесса в первое 626, а 

время применяют СМТ І и Ш РР по 5-10 мин, при уменьшении нең Рим 

остроты воспаления переходят на Пи [у или У РР, воздействуя Пу на 

ПО 10 мин каждым Частота модуляции при резко выраженных боле- Эле Сид 

вых состояниях = в пределах 150-100 Гц, а глубина ее 25-50%. мато 

По мере Уменьшения остроты процесса и б 

уменьш 


. 
— применяют в течение 
короткими периодами, – 5 мин, 
Такая же продолжительность при 


переменного тока п 
1% длительност 


водят ежедневно или через день; на курс лечения 10- 
Родика № 55. Воздействие СМТ на область 
Ау лор железы (при нейрорецепторной форме импотенции). 
Ет Веной клизмы больной укладывается на кушетку на 
Посе ос с приведенными к животу и согнутыми в коленных 
правый ногами. Один электрод размером 6х 12 см располагают 
А ком второй — ректальный — вводят в прямую кишку на 
нд Л 5-7 см от ануса. Первые 5-6 поцедур проводят СМТ В 
глу Ы переменного тока при Ш РР; частота модуляции 50 Гц, 
ба ее 75%, сила тока 10-25 мА в течение 10 мин. Затем, 


М и хорошей переносимости, применяют П РР при частоте моду- 
ер ед “С Пр б 2 100° тока до 25 мА, Процедуры 
ва в ляции 30 Гц, глубине ее о ОЕ д И 
вор № А Й продолжительностью 10-15 мин проводят ежедневно или через день 

е 6-7 воздействий 
и ТВИ т 1 в количестве возд > 
а лоб; Е р В качестве варианта вместо ректального электрода на коп- 
>р Рвой ве пр чиково-крестцовую область помешают пластинчатый электрод раз- 
ойн, З 7 Тву мером 6х 12 см. 
чно на 
1 екцию Нерва 
М 2.1.6. Интерференцтерапия 
Лечение осуществляется с п импортных аппаратов. Од- 
ним из них является «Интерд Р» (Польша) (рис. 31). 
и. р Электроды для подведения инт цих токов к больному 
ЕВ Роцедуры применяют с тонкими гидрофиль адками, обеспечивающими 
Здействий, лучший контакт электрода с тела. Для проведения 
ОН четыре электрод: ‘а которых определяется 
Расположении ластью воздействия, распо, таким образом, чтобы токи 
а, 1 РР; час. одной цепи как бы перекре в тканях с токами второй 
10 Ощущения пеп: „При Этом в зависимости кретных условий электроды 
1й, проводи ЖДОЙЁ цепи могут помещаться л противоположных сторонах 
участка тела (рис. 32, а), что предпочтительнее, либо на одной 
лай с И ТОЙ же стороне тела (рис. 32, 6). 
уд размером Я получения большего возбуждающего Эффекта применяют 
| меньшую частоту биений и наоборот. Для 
ПОИ. = р уменьшения привыкания 
поса НА К току, которое очень быстро наступает при этом ме- 
с: м о о с боем разнообразием частот 
, пример + или 1+ 100 п 
е7 роцедуры проводят 
иели при силе тока, вызывающей ощущение отчетливой вибрации н. 
оздейсті Электродном участке тела. Продолжительность п 
бая роцедур, проводи- 
ных бол мых ежедневно или через день, 20-25 мин: 
25—50%.. воздействий б › на курс лечения 15-20 
и Мето о Й 
одуляци дика № 56, Воздействие интерфе 
797, длИ- токами на локтевой сустав, Два Электрода базмера НО 
› 4-6 С. Каждый располагают один на наружной поверхности пле 
течение } к = на внутренней поверхности предплечья и 
5 мин, | аА из целей пациента. Два других Электрод 
ть при ра размещают: один — на внутренней 


рой – на наружной поверхн 
при соединяют их= ко второй ц 


пределах которых в течен ро 
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Рис. 31, Графическое изображение 


панели Управления аппарата 
«Интердинамик» 1р-3р» (Польша), 

1 - включатель И выключатель сетевого напряжения; 2 — включе. 
ние электродов одной цепи пациента с индикатором; 3 - вклюце. 
ние электродов Второй цепи пациента с индикатором; 4 — милли- 
амперметр; 5 = регулятор силы тока в цепи пациента; 6 – кнопка 
включения режима интерференции; 7— кнопка включения модуля- 
ции; 8 — кнопка включения рывистого тока; 

часы; 10- сигнализа 


ЦИЯ 


9- процедурные 

‘вла воздействия: ]|- кнопка вклю- 

чения тока пациента; 12 чка регулировки частоты биений; 

13 = прибор, показывающий биений; 14-19 — кнопки выбо- 
Ра диапазонов бие течение процедуры, 


частоту 


ний, повторяющ 


ихся в 


Продолж ительность 


"РОЦедур, проводимых ежедневно или через 
День, 8-12 мин. 

Методика Мао Воздействие интерференционными 
токами на поясничную Область. Два электрода размером 8х 12 см 
каждый располагают: один = в верхнепоясничной области слева от 
позвоночника, Второй — на ягодице справа и присоединяют их к 

А одной из цепей паци- 
А ента. Два других 
электрода такого же 
размера помещают: 


Один = в верхнепояс- 
ничном отделе спра- 
Ва, второй – на яго- 
дице слева и присое- 
диняют их ко второй 
цепи пациента. В за- 
висимости от остроты 
и выраженности болей 
2 


Рис. 
ние 


32. Расположе- 
электродов при 
воздействии интерфе- 
Рирующими токами. 

а= при расположении 
электродов каждой из 
цепей пациента на 


противоположных сто- 
ронах участка тела 
(руки); 


б — при рас- 


жиме. 
тракта 
тор 91 


внешне, 


й авную в обеих це 
ели стоту биений и силу тока, р 1 
а К. больного ощущение вибрации. продана 
реша) через день, 8-15 мин. 
А мых ежедневно или чер 
Я проводи 
процедур, 


21.7. Электростимуляция 


Е. 
6 ее осуществления при различных видах нарушения иннер- 
Е Ш 1 других нарушениях двигательной функции применяют 
вации НИЙ (рис. 33); при небольшой степени вялых 
а в. спастических состояниях и интактной иннервации СА 
м. Ы Паре т аппараты «Амплипульс» (см. рис. 27, 28) и «Стимул- р 
А 3-, те. | ты 4), генерирующий синусоидальные колебания тока частотой 
а = ТО Ен, е а 50 разв 1 с. Образующиеся при этом серии 
Уза, т ат лер т следовать непрерывно или формироваться в по- 
чения 01и Е ка т амплитуде они могут постепенно нарастать и убы- 
068 е Дул, и внезапно включаться и выключаться. Все эти орал то- 
Кнопка Хурц ков (рис. 35, а) могут быть использованы и в выпрямленном ре- 
Тоты СІВ жиме. Для активации моторной деятельности желудочно-кишечного 
кноп Сш тракта наряду с вышеупомянутыми применяют м аа. 
ёдуры, Ыбх тор ЭГЭС-35-01 «Эндотон-1» (рис. 36). Он, не отличая 


внешнему виду от аппарата «Стимул-1», генерирует токи, пред- 


че рез 


©нциопныму 
ом 88х12 см 
ти Слева От. 
няют их к 
{епей паци- 
а других 
такого же 
помещают: 

ерхнепояс- 

еле спра- 

— на яго= 

и присое- 

| ой == =: 

та Е Рис, 33, Внешний вид аппарат, 


а для электростимуляции и элект- 
остроты родиагностики «Нейропульс». 
ей 
ти бол 


1 -— клавиша включения 


; 4- клавиша 
сов; 5 — клавиша 


1 обозначенной 


включения 
выбора диапазонов дли- 
5 б-ручка уста- 

— световой индикатор, показы- 
импульса в миллисекундах; 
ка – пауза»; 9 — миллиамперметр; 10 а 
клавиша для пе 

импульсного ток 


реключения 


12 лампочка, сигнализиру: 
лизиру- 
ока на п иборе; = ра 
пациента» Тани а 1 13=р чка. ре- 


проводов пациента; 15 
_ клемм; 16- гнездо дл 


Стимул-1 


ц 


изображение панели 


Рис. 34. нео 
«Стимул-[». 


Управления аппарата 


1 — кнопка включения сетевого н 


ния сетевого напряжения; 3 = лампочк 
ние сетевого напряжения; 4 — лампочка 
9) = миллиамперметр; 6 — ручка 

тания и спада посылок тока; 7 
менного тока; 

9 — кнопки 
тельности 
10,0-50,0); 


апряжения; 


2-кнопка выключе- 
сигнализирующая включе- 
индикации посылок тока: 
регулировки длительности нарас- 
т кнопка включения режима перен 
кнопка включения режима выпрямленного тока; 
выбора режима непрерывного тока и соотношения дли- 
посылок тока 


и пауза (255=2;5: осо ОЗУ 
10 — ручка регулировки интенсивности тока. 


ИГ 


И 


ставленные на Рис. 395, 6, Аппарат комплектуется гастральным 
Электродом-зондом в виде эластичной пластмассовой трубки, 
пятью ректальными эл полуэластической конструкции, 
] формы и пластинчатыми - для 
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Рис. 36. Схематическое изобра 


жение аппарата «Эндотон-1». 
а= вид панели 


и 
Управления; б-— вид сбоку; 1- ака 
выключатель сетевого напряжения; 2— Ручка регулировки 
пациента; з= переключатель 


вида 
— переключатель 
тока — моно- 


воздействия — прерывистое 
или непрерывного; 4 частоты импульсов; а. 
реключатель формы или биполярные импульсы; 
корректор прибора; 


Й 
‚ 7 измеритель выходного тока; 8- т 
шнур; 9-— индикатор «Защита»; 10— индикатор включения сети; 


11 — кабель пациента; 12— крышка; 13— основание; 14 —– винты. 


однако если 


еняют на обратную. П 
ют СМТ 


а меньшей частоте моду- 
а затем и п 


ном режиме используют 

ненциальные импульсы наименьшей длительности, при которых 
С: тетанические сокращения. Если тетанус не вызывается 

и Ћ мс), вызывают 


родочная 
вая вет 
нижней | 
но-сосцев 
УШНОЙ + 
вы; 25- 


мышца, 


пе шее. 
. б ценой нерв и 
СА етви; — 5- височнме 
СТУ. ное брюшко 
ТЬ лобной мышцы; 
Аи ышца, сморщивающая 
а 8 = круговая мышца 
глаза, часть века; 9-кру- 
говая мышца глаза, АВИА 
ная часть; 10 — височно- 
теменная мышца; 11 – носо- 
вая мышца; 12- мышца, под- 
нимающая угол рта; 13 - 
скуловая мышца; 14 – круго- 
вая мышца рта, краевая 
часть (верхняя); 15-кру- 
говая мышца рта, краевая 
часть (нижняя); 16-— жева- 
тельная мышца; 17 – подбо- 
родочная мышца; 18 – крае- 
вая ветвь лицевого нерва 
нижней челюсти; 19- подкожная 


мышца шеи; 20 – грудиноключич- 
но-сосцевидная мышца; 21 = днафрагмальный нерв; 22 – задний 


ушной нерв; 23 — добавочный нерв; 24-— ременная мышца голо- 


2 | 
вы; 25-— грудиноподъязычная мышца; 26- лопаточно-подъязычная 
мышца, 


13 12 Методика № 59, Электрост 


стимуляция мышц (рис. 40) на | 

примере мышц, производящих тыльнос сгибание стопы. Положение 

больного — лежа на животе. Один электрод площадью 100-150 см2 | 

помещают на пояснично-крестцовую область и соединяют его с 7 

тон-1». положительной клеммой аппарата; второй электрод размером { 
включатель и 2х3,5 см р 


асполагают на двигательной точке общего малоберцо- 
во 7 я у 
‚лировки тока го нерва (рис. 41). Если с нерва не У чить тыльное 


дается полу 
рерывистог сгибание стопы, электрод помещ 
— п 


А 
ают непосредственно на переднюю | 
5-е. большеберцовую мышцу, а при необходимости и 

льсов; 


на длинную: мало- 
- 6- берцовую мышцу (вторая процедура). Если и таким образом не 
опу ЛЕСИ дается вызвать сокращение мышцы, то два электрода размером 
„я 8 се р 2х3 см помещ 'улируемой мышцы, Параметры 
А тока подбирают таким же образом, как и в предыдущей методике. 
яции одной мышцы зависит от ее состо- 
мин. При СМТ процедуры проводят ежедневно | 
ко раз в день, при постоянных токах — через 
Нередко. проводится длительное время = в тече- 
Яцев курсами по 20-25 процедур. 
При спастических состояниях проводят преимущественно 
| Электростимуляцию растянутых мышц (разгибателей), используя П 
Либо, ручное прерывание при Г рр, частоте модуляции | Г 


‘глубине ее 25-50-75 би 1 
силе ток 
"сокращений ст Е м 


ро" и — АО появления 

а мул; руемой мышцы; не допускать 7 
"п02буждения на другие мышцы, главным обра 

р 65 Родолжителыность процедур в от. 


зависимости, от с 
У яне Целесообразно сочетать те 
слесар ) ь с предпари } 5 
таких же параметров в толи тя 
мент спинно, 


о течение 3-5 ми 
Ого мозга, ' а 


№ {ә 


ве 
/ 
СЗ 

а 
Рис. 38, Двигательные 


точки на туловище (передняя и задняя 
поверхности). 


‘дная мышца; 2 – дельтовидная мышца; 

=. бОльшая грудная мышца; 4- передняя зубчатая мышца; 5- 

плеча; 6 – прямая мышца живота; 7 – наружная 

косая мышца живота; нимающая лопатку; 9- трапе- 

10 — подостная мышца; 11- малая круглая МЫ. 

о 13 — широчайшая мышца спины; 

15 — средняя ягодичная 

мышца; 16-6 мышца; 17 - седалищный нерв; 
18 — бедренный нерв. 


ца; 12 – большая к 


Методика № 60, 
мочеточников (для из 
Ром 5хб см 


можно применить и руч 
регулятором интенсивности тока). 
явления у больного сильных 


местами (малый – 
спине) и продол 


+ 


!ередняя и Задняя 


ътовидная мышца; 
атая мышца; 5- 
Ота; 7 – наружная 
опатку; 9- трапе- 
тая круглая мыш- 
я мышца спины; 
едняя ягодичная 
далищный нер» 


ўласть почек и 


мё 
од разме: 
электр второй 


Во антезеланые 


рис (перед- 
ке 

и на ру 7 
то нутренняя и задне 
ан поверхнос- 
н 

Е ИЕ 
та мышца 


плеча (длинная голов- ї 


2234 
); 2 — трехглавая \ И *. в. 
ка); 4 \ й а 
жная 
мышца плеча (нару А \ Р: у 
ловка); 3 = лучевой = 2 = 
Е в; 4 – локтевой | А 
е 5 — срединный 6 пв ( А 
з = 
нерв; 6- с тоа | я ) \ Р 
мышца ` плеча; А №. Ша А 5, 
дельтовидная мышца; ) а= а Е. 
8 — плечелучевая мыш- 8—5 06} р: 
ца; 95 лучевой сги- 12—55 а 9 30 5 25 
батель запястья; 9—|— а Я» + ЕА 
10 — поверхностный =. 9 = 
. 10- 2) ў 29 25 
сгибатель пальцев; 2$ 
Й 6. П. 
= иба- 
1! - длинный сгиба рей Е, р, 
тель большого пальца БР 
кисти; 12 – глубокий 
сгибатель пальцев; КА 
13 – локтевой сгиба- 


тель запястья; 14 — 
локтевой нерв; 15- 
срединный нерв; 16-— 
короткая ладонная 
мышца; 17 - мышца, 
Отводящая мизинец; 
18 — короткий сгибатель мизинца; 19- 
межкостные Мышцы; 20 -— мышца 
21 – короткий сгибатель большого 


щая большой палец кисти; 24 


длинный и короткий Разгибатели 
длинная мыш 


Указательного пальца; 


. 5 29 ~ короткий 
ЛУчевой разгибатель запястья; 


5 30- длинный лучевой разгибатель 
запястья; 31 — локтевой разгибатель запястья; 32— супинатор. 
Примечание Лечение п 
А Роводить при 
Участии уролога, 2 Д обязательном 


Методика № 61. Стим 
сфинктеров, Один 
лобковой 


частота 
~ до появлени я 
ельностью 10—1. 


Рис. 40. Двигательные 
И 


точки на ноге (передневнутренняя, бо- 
ковая и задняя поверхности). 


Сетевого , 
1 — бедренный нерв; 2 — запирательный нерв; 3З- длинная привео Кнопка Вы 
Дящая мышца; 4— тонкая мышца; 5 – большая приводящая мышца; ного из 1 
6— портняжная мышца; 7 -—четырехглавая мышца бедра; 8-—на- ленно \ 
прягатель широкой фасции; 9 — прямая мышца бедра; 10-—меди- Расна р 
альная“ широкая мышца бедра; 11 — латеральная широкая мышца Ме 28 
бедра; 12 — длинная малоберцовая мышца; 13-— передняя больше- Зоны С 
рцовая мышца; 14 = длинный разгибатель пальцев; 15 — пяточ- 1 см2 ни, 
ное сухожилие; 16 — ллинный разгибатель большого пальца стопы; черва пом, 
17 — тыльные межкостные мышцы стопы; 18 ~ большая ягодичная НИЯ р Ато 
мышца; 19 — седалищный нерв; 20'— двуглавая мышца бедра; 21- бол болей 
полусухожильная мышца; 2 – полуперепончатая мышца; 23 -— общий “но И 
малоберцовый нерв; 24 — большеберцовый нерв; 25 – икроножная Ока Пр Т 
мышца (латеральная головка); 26 – икроножная мышца (медиальная ом т | 
‹ 1й  сгибатель пальцев; 28 — задняя больше- х9 ть 
Е ый сгибатель боль 
разгибатель 


31 — короткая малоберцовая 
‘короткий разгибатель большого пальца стопы, 


уоризация 
, Флюктуирующими 


+ 


невнутренняя, б- 


— длинная пр ты 
иводящая м 
а бедра; В 


\ 
. | 
ла, мало- х9 о 
| = общего А = 

1 мышц И | 

й труппы у 

И 2- перед- 
ней большеберцовой 
мышцы; 3 — длинной 


й мыш- 
алоберцовой мыш- / 
т 4 = передней і 
большеберцовой + 
А р 


мышцы при распо- 
ложении электродов 
в пределах мышцы. 


сетевого тока; лампочка, 


кнопка выключения сетевого 
ного из токов — 


сигнализирующая о его включении; 


тока; три кнопки для включения од- 
переменного, частично выпрямленного и выпрям- 
ленного; ручка регулировки тока пациента; миллиамперметр и 
красная лампочка, загорающаяся при неисправности аппарата. 


Методика № 62. Воздействие Флюктуирующими токами на 


нерва. Один Электрод площадью 
точку выхода пораженной ветви тройничного 


трех ветвей 
—-3 мин. Ку 2 


вно или через день. 


оказывают Воздействие в 


процедур, проводимых ежедие 


2:159. Дарсонвализация 


Для проведения местной дарсонвади 
«Искра-1» (рис. 42) с наборо 


ором 
Методика № 63, у ляНВЫХ 
Участок тела 
исключением 
выходной мощности 
ют и Увеличивают вых 
в течение всей проце 


Рис. 42. Гр 


афическое 


через 
изображение Панели управления апларата НОСТЬ 
для местной дарсонвализации «Искра-1», 15-2 
1 = ручка включения и компенсации 


лампочка, сигнализирующая о 
| 3 - ручка включения 
| 4 — розетка 

тор сетевого 


сетевого напряжения; 2- 
включении сетевого напряжения; 2 
и регулировки выходной мощности аппарата: 


Для включения резонатора с электродом; 5 — индика- 
напряжения, 


Ле 
«Ультр 
Р о ЛЯннЫых 
Ствию. Процедура не Должна вызывать неприятных ощущений у е 
больного, Для уменьшения Раздражающего действия искровых раз- Н 
Рядов электрод перемещают по поверхности тела без отрыва и, Е ето 
| наоборот, при необходимости усиления раздражающего действия а, си 
| Электрод при перемещении слегка отрывают от поверхности тела, Регулир 
| Длительность процедур, проводимых ежедневно, 8-10 мин; на курс Ме 
лечения 10—12 процедур. А Примене 
Методика № 64. Дарсонвализация десен. При выключенной вы- НИЯ Во 
ходной мощности десневой (Уплощенный) электрод. приводят в с0- 1роцело 
прикосновение с Десной; включают выходную мощность и плавно Курс а 
перемещают Электрод по наружной поверхности десен верхней, а еч 
затем нижней челюстей, не касаясь зубов. Продолжительность 
воздействий, проводимых ежедневно, 20 мин; на курс лечения до | 
20 процедур. Р 2. 1 
етодика № 65. Дарсонвализация области уха. Ушной ы 
конусообразный электрод ввод 


ховой проход, 
и на все время 
его рукой. Мощ- 
мин. Процедуры 
На курс лечения 10-12 про- 


Хх ощущений у 
’ искровых раз- 

ез отрыва и, 
мцего действия 
зерхности тела. 
) мин; на курс 


ключенной вы- 
риводят в с0- 
сть и плавно 
Н верхней, а 
олжительност» 
с лечения д0 


а. Ушной 
вой проход, 
га все ВР ган 
рукой. м 
Процедуры 
10-12 про 


электрода А 
область. 


№ 67. Дарсонвализация гортани, г 

МИ перемещают по боковой и передней и. & 

электрод Е ортани с непродолжительной фиксацие еза 

шеи В сурин хряща. Мощность воздействия слабая. Е 

в Области о оджительностью 5 мин проводят ежедневно или чере 
Ы Ч ў 

поа рэ леене ео прямой кишки. Поло- 


а №68. гнуты 
Методик и к животу и согнутыми в 
ы : приведенным 
льного — лежа с 
жение бо, 


ногами. Ректальный электрод, смазанный сте- 
ино и выключенной выходной мощности аппарата 
т ож на глубину 4-5 см. Введенный электрод 
ары. ами с песком, затем включают выходной ток, 
т мощность до появления у больного ощуона сеси 
а Продолжительность воздействий, ПОВОДЫ м 
через день, 10-15 мин. По окончании процедуры ВО , Е 
ность и только после этого извлекают электрод. На курс лечени 
15-20 процедур. 


2.1.10. Лечебное применение токов 
надтональной частоты (ТНЧ) 


Лечебное. применение ТНЧ осуществляют с помощью аппарата 
«Ультратон», ТНЧ-10-1 с комплектом из 6 газоразрядных стек- 
лянных электродов, по внешнему виду напоминающих злектроды для 
местной дарсонвализации. Управлени аппаратом весьма просто. 
На его панели имеются выключатель сетевого напряжения; лампоч- 
ка, сигнализирующая о включении сетевого напряжения; ручка 
регулировки выходной мошности аппарата. 

Методика №69. Проведение воздействий ТНЧ. Лечебное 
применение ТНЧ не отличается по технике выполнения от проведе- 
ния воздействий местной дарсонвализации. Продолжительность 
проце, р, проводимых ежедневно х = ин; 
ЕЯ о РАрародих к или через день, 5—20 мин; на 


2.1.10.1. Франклинизация 


„бе Франклинизация — воздействие постоянным 
высокого напряжения Осуществля! 

. От возде 

аппаратов АФ-3-1 или ФА-5-3 (рис. 43). В св 


пряжением эти аппараты 
следует у 
менее 1 м от стен. 9, Уа 


Методика № 70 атн 
ў 2070: Общее в Й 
әлектричеством, Больного в л ет Саара я Г: сен 
л, н АЕ 
РЫ › НОГИ размещают М Электроде, соедин е 
Л ельной клеммой аппарата. Рези и м 


новую обувь снимают. Вто- 
у у 
остриями, направленными вниз, со- 


5 аппарата; размещают над го- 
пряжение Устанавливают на уровне 40-50 О за 


Электрическим по- 
йствие с помощью 
Язи С высоким на- 
авливать на расстоянии не 


окончании процедуры 


предметов ил 
напряжение, 


Искроразрядником снимают ой 


Ратио перен ту 


с. 43. Внешний вид 
ечения статическим 
ом ФА-5- 


аппарата 
Элект= 


на- 
` а — переключатель 
апряжения; 3- 


4 — высоко- 


Мето Дика 
Местное № 


ВОздоў 
статическим лети йт 
Язвенная или Раневаз 
Верхность, - если ЦЕ 


Лечение 
проводится по их 


должна быть очищена 0, 
гноя, Отторгшихся 
корох, ›работана 
ветствующими лек 


растворами и осу 


располагается сидя или лежа 
в удобном положении. Под 


ноги или другой участок 
тела помещают пластинчатый 
Электрод, соединенный с 
положительной клеммой аппа- 
рата. Над областью воздей- 
ствия на расстоянии 5-7 см 
от ее поверхности на крон- 
штейне помещают второй 
электрод, соединяемый с 
отрицательной клеммой ап- 
парата. Напряжение = 10-20 
кВ. Продолжительность про- 
цедур, проводимых, как пра- 
вило, во время перевязок 
(через 2—3 дня), = 10-15 
мин. Курс лечения включает 
10—15 воздействий. По охон- 
чании процедуры искрораз- 
Рядником снимают остаточное 
напряжение с электрода. 


2.1.11. 


Ультравысокочастотная 
терапия 


Для ее осуществления 
наряду с аппаратами, име- 
ющимися в лечебных учрежде- 
ниях (УВЧ-30, УВЧ-66, 
«Экран-1» и др.), выпуска- 
ется Универсальный аппарат 
средней мощности УВЧ-80-30 
«Ундатерм» (рис: 44), по- 


методики; индук- 
ционного каб, 


еля и настроен- 

ного контура. Аппарат гене- 
рирует частоту 27; 12 МГц. 
Лля офтальмологической, 
стоматологической, _ отола- 
рингологической, гинеколо- 


Рис, 
датер 


| 


УНДАТЕРМ 


| 


щают второй 
единяемый 

клеммой ап. 
яжение - 10-20 
ельность про- 
мых, как пра- 


С 


Рис. 44. Внешний вид аппарата для УВЧ-терапии УВЧ-80-30 «Ун- 


датерм». 

МЕ ПЕРЕН 1-клавиша включения сетевого напряжения; 2- сигнальная лам- 
дня), — 10-15 почка включения сетевого напряжения; 3 ~ кнопка включения вы- 
ния включает сокочастотного напряжения; 4-—клавиши переключения выходной 
:й. По окон- Мощности (дискретно от 3 до 80 Вт); 5- сигнальные лампочки 
ы  искрораз- автоматической настройки; 6 – процедурные часы; 7 — конденса- 
эт остаточное торные пластины; 8 – индуктор резонансный; 9 – индуктор- 
›ктрода. кабель. 


е участки тела, 
ї, выпускается аппарат УВЧ-5-1 «Мини- 


› для которой он 


меющийся в аппарате ваттметр позволяет изме- 
ения рять поглощенную пациентом мощность. Комплектуется аппарат 
це е Одним из четырех наборов конденсаторных пластин и других при- 
Е е- надлежностей В соответствии со специальностью 
ву _66, 


. щеметодические 
МОСТИ От методики 


сведения. В 
Энергия УВЧ колебаний может подводиться к 
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Рис. 45, Внешний вид аппарата УВЧ-5-| «Минитерм». 


1 — выключатель сетевого напряжения; 2 — сигнальная лампочка 
включения сетевого напряжения; 3-— ручка регулирования мощнос- 
ТИ; 4- ручка настройки терапевтического контура в резонанс; 
5 — ваттметр; 6 — глазок сигнальной лампочки включения высокой 
частоты; 7 -— процедурные часы. 


пластинами и телом пациента имеет существенное значение для 
распределения поглощаемоя Энергии п теле. Ирн малом зазоре 
(0,5 см) большая часть энергии поглощается поверхностными сло- 
ями тканей, прилежащими к хонденсаторным пластинам. При боль- 
Ших зазорах (3 См) значительная Часть энергии рассеивается в 
окружающее пространство, но зато остальная часть более или 
менее равномерно поглощается всей толщей тканей. 

Располагать конденсаторные пластины на слишком большом 
расстоянии одна от другой (например, поясница — стопа, шея- 
кисть и др.) не рекомендуется. Дознруют воздействие э. п. УВЧ 
по мощности, поглощаемой телом, о которой судят по ощущению 
пациента и продолжительности процедуры. По свечению неоновой 
лампочки или показаниям стрелочного индикаторного прибора су- 
дят лишь о наличии э; п. УВЧ ио настроенности терапевтическо- 
го контура в резонанс с техническим. Интенсивность воздействия 


В связи с ощущением подразделяют следующим образом: «без ощу- 
щения тепла», «слабо тепловая», «с Ощущением умеренного тепла» 
и “с ощущением выраженного тепла». 


Методика № 72. Воздействие о. п. УВЧ на область глаз. При 
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Рис. 46. Фиксирование конденсаторных пластин с помошью ого- 
ловья, 


или верхнечелюстные пазухи в их проекции параллельно поверх- 
ности кожи с зазором 1,5 см устанавливают конденсаторные плас- 
тины диаметром 3,6 см. При воздействии на область решетчатого 
лабиринта применяют конденсаторные пластинки диаметром 2,5-3 
см. Конденсаторные пластины фиксируют с помощью держателей, 
закрепленных на аппарате, либо на специальном оголовье (рис. 
46). Воздействуют интенсивностью) э, п. УВЧ, при которой боль- 
ной ощущает слабое тепло или не чувствует его (в зависимости 
от стадии и формы воспалительного процесса). Продолжительность 
воздействий, проводимых ежедневно или через день, 10 мин; на 
Курс лечения 10-15 процедур. 

Методика № 74. Воздействие э. 
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вызывающую ощущение слабого тепла. Процедуры продолжитель- 
ностью 10-12 мин проводят ежедневно; на курс лечения 8-10 про- 
цедур. 


Методика Мот. Зоздействие 9; п. УВЧ на очаг 
местного воспаления. Конденсаторные пластины, по размеру соот- 
ветствующие величине патологического процесса, помещают: 
один — со стороны очага воспаления с зазором 2 см, второй- 
с противоположной стороны с зазором 3 см; Интенсивность в03- 
действия в стадии инфильтрации —с ощущением легкого тепла, в 


стадии созревания абсцесса — без Ощущения тепла, в стадии раз- 
решения (вскрытия 


= ощущением тепла. Продолжительность про- 
цедур, проводимых ежедневно или через день, до 15 мин; на курс 
О процедуру а’ после вскрытия абсцесса -—до момента 
очищения от гноя и некротических масс. 

Методика № 78. Воздейстиве 9. п. УВЧ на область 
суставов кисти. Конденсаторные пластины диаметром 8—1 см ИТ 
прямоугольные площадью 200-350 см располагают у тыльной и 
ладонной поверхности кисти (рис. 47, а); зазор 1-2 см. 

При воздействии на СУставы обеих кистей конденсаторные 
пластины диаметром 8-11 см или прямоугольные площадью 200-350 
см располагают У тыльных по 1-2 см; между 
ладонными поверхностями помеп другую сухую 
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2.1.12. Индуктотермия 


Для осуществления индуктотермии наряду р р 
предназначенными для этого метода аппаратами з Не 
ИКВ-4 (рис. 48), позволяющими получать переменное преимущ 
венно магнитное поле частотой 13,56 МГц, используют также ин- 
дукторы с настроенным контуром к различным аппаратам для УВЧ- 
терапии на частотах 40,68 и 27,12 МГц, неправильно называемые 
“Электродами вихревых токов» (ЗВТ). Такие индукторы при мощ- 
ности 30 Вт имеют диаметр 6 см, при 40 ВТ-9 см, при 70-80 
ВТ- 14 см, при 90-100 Вт-16 см. 
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подреберье и в области нижних ребер с зазором 1 см. И 
интенсивность, вызывающую ощущение слабого тепла. Продолж 

тельность процедур, проводимых через день, 15-20 мин; на курс 
лечения 10—12 воздействий. Таким же образом проводят воздейст- 
вие и на другие участки тела. 
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Рис. 50, Расположение индуктора-кабеля при воздействии Неми 
ВЧ на области печени и желчного пузыря. 


а подготовленный кабель; б—его расположение на больном. 


2.1.13. Низкочастотная магнитотерапия 


Воздействие переменным магнитным полем низкой частоты 
(Пемп нч) осуществляют с помощью аппаратов «“Полюс-1», заменя- 
емым «Полюсом-2» (рис. 52), «Полюс-101» (рис. 53). - 


щие сведения. низкочастотным маг- 
нитным полем не -либо ощущениями или дру- 
гими реакциями, Поэтому дозирование воздействий производится 


путем учета индуктивности в миллитеслах (мТл) и продолжитель- 
ности процедуры в минутах. 
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а каждую миндалину воздействуют по 7-8 мин; всего 10-12 
р р 


р. При остром воспалительном процессе (паратонзиллит, 
па и ПЕНСИВНОСтЬ воздействия 4-5 Вт, продолжительность 
Иб мин; на курс лечения 6-10 процедур. А 

Методика № 88. Воздействие СМВ на ухо. Внутриушной 
излучатель в видё цилиндра при заболеваниях наружного уха вво- 
дят в хрящевой отдел слухового прохода, при среднем ОТТО 
соприкосновения с барабанной перепонкой, Интенсивность воздей- 
ствия при остром воспалении 2-3 Вт, при хроническом — до 4 Вт. 
Продолжительность процедуры 10 мин; на курс лечения 6-10 про- 
цедур. Цилиндрический излучатель диаметром 2 см устанавливают 
контактно на коже в области козелка ушной раковины, а также в 
области сосцевидного отростка (при среднем отите). 

Методика № 89. Воздействие СМВ ид различные участки 
тела. 

А. При воздействии на различные участки тела, в том числе 
на суставы, на расстоянии 4-5 см от поверхности устанавливают 
облегающий цилиндрический или прямоугольный излучатель соот- 


ветствующего размера при положении больного лежа или сидя. 


Применяют интенсивность, вызывающую ощущение тепла (30-50 Вт). 


Родолжительность процедур, проводимых ежедневно или через 
день, 10-15 мин; на курс лечения 12516 процедур. 

Б. Положение больного лежа на животе. Цилиндрический излу- 
чатель диаметром 11 см (для воздействия на Одну пятку) или 
прямоугольный (для воздействия на обе пятки) от аппаратов 
«Луц-58» или «Луч-11» устанавливают на кронштейне на рассзо- 
янии 4-5 см от поверхности пяток. Интенсивность — тепловая 
(30-50 Вт). Продолжительность процедур, проводимых через день, 
10-15 мин; на курс лечения 12-15 процедур. 
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малого таза У женщин. Вагинальный излучатель с на 
Специальным колпачком, простерилизованным 1% р 
СОна-1, либо новым презервативом, обработанным 
80 влагалище и ручку излучателя привязывают к бе 
интенсивность, вызывающую ощущение сл 
Продолжительность процедур, проводимых 
день, 12-20 мин; йа курс лечения 10-12 про! 


на органы 
детым на него 
аствором дозок- 
спиртом, вводят 
у дру. Применяют 
а00го тепла (456 Вт). 


ежедневно или через 
дур, 


2.4.45. Дециметроволновая терапия 
Иля о щестпления децимет Оволнопой терлі 
] а-2% (р 
” и ДМВ-20 «Ран 


и 10 еж 
И об! ен 
Я ани)! 


очное значен 

Методика 
ораняченные у 
ДМВ-20) распол 
пазухи, где уде 
нитенсивность, Е 
па (5-7 Вт). П 
или через день, 
Методика 


д аппарата для воздействий ПемМП НЧ «0 
ву б ЕН 


шний 
рис, О индукторов к нему (6) 
7» (: 


= клавиша 
‚правления: т 
На панели а лампочка сетевого 
РОТЕ непрерывного генерирования 


НЯ с а Ў ) 
и очния ВЕРИМ прерывистого (импульсного) режима а 
1 — 


включения сетевого напряже- 
напряжения; 3- кнопка 
колебаний; 4= 


Вкл чен» Е Д 
кнопка ВКЛЮЧ М 5 = ручка регулировки частоты импульсов; 
НИЯ колебании, интенсивности воздействия (индуктивности); 


у ки 
р (одного или двух); 9= про- 


учка туу П 
зла “включения индукторов 
= зла “вк: К Ж ег ь 
7, 8 т Ее 10 — индукторы-соленоиды; 11 = индукторы круг 
Ї е } Ба Га "т 77 
ПСМ я = индукторы прямоугольные; 13 – индуктор вагинальный. 
лыез Е ЕЕЕ а ИН а: 


ү 


по показаниям прибора на панел 


ям больного, при дистанционных 
по ощущениям больного (показания ваттметра имеют лишь ориенти= 


и управления аппарата и ощущени- 
воздействия — только 


методиках 


Сї 


ровочное значение). 
Методика № 91, Воздействие 
ограниченные участки тела, 1 


МВ на небольшие 
диаметром 4 см (аппарат 
в области гайморовой 
пазухи, где удерживают его в течение всей процедуры. Применяют 
интенсивность, вызывающую ощущение абого или умеренного теп- 
ла (5-7 Вт). Нродолжительность процед проводимых ежедневно 
или через’ день, 8-10 мин, на курс лечения 10-12 процедур. 
Методика № 92. Воздействие ДВМ на область легких 
или другие участки тела. Излучатель прямоугольный размером 
ош о ее ‚диаметром 15 см (ап- 
(корня или ен № р Е И и е 
3-4 см (см, рис. 56). пое УЫ Е а 
щение слабого тепла (30-50 Вт) РОДЕ И Ка 
(поў показаниям 2 раза в день ие аот жеди 
м 16718 процедур (или 24-28 проце 220 “05 на куро ле 
действиях в день). Ронер придзуалос о 
аметром 15 см ли Ка, арр еский в ои 
ВаЮт внизу живота С зазором 3-4 Е АНЫ к 10 см устанавли- 
ти от локализации и К К Ж о Е Бы: 
Сивность, вызывающую пмческого процесса. Применяют интен_ 
полкте ерак уи ощущение слабого и Умеренного тепла. Про- 
ны роц ХУ) Их ежедневно или через день, 
торой , и. Е ет со 

ме. путем кипячения колпачком (аппарат то р 
иа Ви Положений больной лежа на спине (рис. 58), ручку 
т). жел О еЙЯВЫЯ слаботепловая (5-7 
рез день, 12-15 на а ОННЫХ ежедневно А 5 
процедур. 


Рис, 53, Внешний вид аппарата для воздействий 


конечности «Полюс-101». Неми Нч 


1 — выключатель сет 
евого напряжения; 5) 
Га ры сигнальные лампочки о и’ Ключатель нду 
реключатель режимов “непрерывный — прерыви стидукторов; 4 
ый»; ] 


чатель выходной мо ности 
8 — индукторы, Г (индуктора); 6- 


Рис. 54. Внешний вид аппарата для сантиметроволновой терапии 
СМВ-20-3 «Луч-3», 


1 — ваттметр И индикатор сетевого напряжения; 
НИ; 3 – включение Сетевого напряжения 
сигнальная лампочка Сетевого напряжения; 5 — переключатель 
прибора на контроль сетевого напряжения; 6 – переключатель 
А НОЕТИ: 7 – сигнальная лампочка включения высокочастотною 
напряжения, 


2- реле време. 
и компенсатор его; 4- 


’ сантиметроволновой терапий 


р трой ! 
б фун 


т, 
Е. ВКЛК 
вито напря» 
У-жтя — ЛАМ 
ние которой 


о 0- 
деЩИМе ролна-2» И ПР а 
воздействия н 


. 2 - кла- 
лем 
а переключения Я 


Пиша а на контроль аа 
приборе напряжения; \ 

С бор, выполня- ұу 

и функции контроля 

сетевого напряжения, 

при переключении вы- 

ходной мощности ап- 

парата; 4 — зеленая 

лампочка включения 

сетевого напряжения; 

5 - желтая лампочка, 

свечение которой ука- 

зывает на готовность 

аппарата к включению 
высокочастотного напряжения; 6-—реле времени; 7 — переключа- 


тель мощности; 8 – красная лампочка, 


сигнализирующая о включе- 
нии высокочастотного напр 


яжения; 9— излучатель. 


2.2. СВЕТОЛЕЧЕНИЕ 


2.2.1. Лечебное применение инфракрасных 
И видимых лучей 


В качестве источников инфракрасного излучения 


лампы инфракрасных лучей, например «ЛИК-5М»; 
танного теплового и видимого излучения — лампу 


и настольную (ЛСН-1М), руч 


применяют 
источники соче- 
«Соллюкс» ста- 
:0й рефлектор с 


я облучения новорожденных с гипербилирубинемией выпускают 
Лучатели) видимой области спектра ВОД-1[1! (рис, 59). Они со- 
держат" 4 голубые и 2 белые лампы. 


Воздействие светом в зависимости от 
подлежащего облучению, проводят либо настольными, либо пере- 
Движными облучателями, которые наряду с лампой накаливания 
содержат арматуру и рефлектор для придания излучению нужного 
направления и установки излучателя на нужном расстоянии, > 

Методика № 94, Облучение инфракрасным излучением 
Рефлектор облучателя в зависимости от мощности нагревате 18 
Элемента устанавливают несколько сбоку от кушетки Р она 
нии 50-100 см от обнаженного Участка тела, подлежащего оа 


нием —с ощу_ 
ний, проводи е, 
РС лечения до 25 облумет 3 
лучение лампой че | Е" 
Части туловища и 


размера участка тела, 


Родолжительность облуче 
0 мин; на ку 


~ Методика № 95. 06 
лученции области верхней. 


Е 


РИС; 57. Внешний вид аппарата дла дециметроволновой терапии 

ДМВ-20 «Ранет». 

1 – кнопка 
почка включения 
выходной 


| 
включения = 


сетевого напряжения: 2 — сигнальная лам- 
СЕ 


напряжения; 3- ручка регулировки 
мощности; 4 — реле времени; 5 ~ излучатели. | 
дящего на стуле, обычно используют 

лампу. При облучении больного, лежащего на кушетке, передвиж- 
ную лампу Устанавливают сбоку от кушетки, направляя лучи на 
обнаженную 


о ерх- 
часть тела; расстояние лампы от облучаемой повер. 
ности 50-100 см в зависимости 


От ее мощности. енот 

лучения — до ощущения Умеренного тепла. Длительность праша 

дуры 20-30 мин. Облучение проводят ежедневно; на курс лечени | 

до 20 процедур. 

Летодика № 96. 

вание. Положени 
устанавливают на 

І Разом, чтобы 


сет 


переносную или настольную | 


Облучение в 
е больно 


й 
местной светотепловон | 
д обн 


кушетке. Световую ва мы 
м тела больного таким 


их. Ванну вместе с обл 
затем одеялом. 
дят их 1 


мин. 
| 
2.2.2. Профилактическое Лечебное применение 
Ультрафиолетовых (УФ) лучей 


ЬЗУютТся длинноволновой 
Такое 


излучение создают 06- 
Эод-10 


рис. 58. Полостное воздействие на органы малого таза у жен- 


| ЩиИН, 


'0 или настольную 
Ушетке, передвиж- 
:аправляя лучи н 
блучаемой поверх- 
ти. Интенсивность 
ительность проце 
на курс лечения 


+ светотеплово! 
Световую вану 
ьного таким ғ 
тела больного 


= 


етих 


— 


Рис. 60. Внешний вид облучателя 
тового ЭОД-10. 


ле- 
длинноволнового ультрафио 


Рис. 61. Внешний 


голё- 
вид облучателя длинноволнового ультрафь 
тового для группово 


го облучения ЭГДе5. 


Для достижения 


желаемого лечебного 
эффекта, п 


или профилактиза е 

Редупреждения ожогов и неблагоприятных общих рахна. 
Ультрафиолетовыми лучами необходимо пров ў 
дозированно. Для этого на практике определяот а 
ывающую на облученной 
Эту дозу, выраженную в 


определенном расстоянии данной 
Учаемого, называют биологиче 
дозой. 


ской дозой — био- 
. В стационарах определяют биодозу Для каждого больного, в 
поликлиниках —с Одозу для сезона. 
с по 


63, 


в которой 
Такую пластинку 


обистых оболо 
Тбкы исполь 
к. 6), 6). 


должна находиться Его 
на определенном от не 

50 см). Отодвигая за- 
ервого отверстия, облучают 
жку © Я в течение полминуты (по 
Ай Затем открывают второе 


секундомер В ои каждое последующее в 
отверстие, полуминуты. Таким образом, 


и под последним отверстием 


буде 
ым= 3 мин. 
оа 68-24 ч после облучения при 
4 находят наиболее слабое, 


отре кожи 
| О очерченное покраснение, Оно и 


определяет наименьшую продолжительность 
облучения, т. е. определяющую биодозу. 
Так, например, если появилось 5 поло- 
сок, то последняя из них облучалась 


минуту, следовательно, биодоза равна 1 
минуте. 

Для определения чувствительности 
слизистых оболочек к УФ-облучению через 


тубусы используют биодозиметр БУФ-1 
(рис. 63, 6). Для этого биодозиметр 
надевают на тубус облучателя, а второй 
конец его с четырьмя отверстиями, за- 
крытыми заслонками, устанавливают кон- 
Тактно на коже груди над соском, где 
Чувствительность кожи приближается к 
чувствительности слизистых оболочек. 
5 е Ослгдовательно, Открывая через 30 с 
ультрафиоле каждое окошко, и производят облучение 
Через них. В результате через последнее 
Отверстие облучение произойдет в тече- 
го ультрафиоле- а. полуминуты, через предпоследнее — в 
чение | мин, через второе — в течение 
) ‘мин и через первое —в течение 2 
ты Дальнейший ход определения биодозы 

филактическог атса От описанного. ранее. 
НВ реакций ьн »-облучение подразделяют на очаго- Рис. 62. 
бходимо прово- , и местное, когда действию под- 


Облучатель 
общего спектра УФф- 


„о ве 
пределяют Ми: р тг ерхности тела ідан600 см; излучений для Я, 
на облученной кожи с рное, когда  облучают участки повых облучений о 
ПОКА а пины, иннервируемые определенными  УГД-3 
зыраж ой гментами спинного мозга; — очагово- Е 


н са 

= Е ее выключат: 25 
оян» а К. трое и зональное при псориазе, ти; 2— Ета Е 
‚ дозой гда последовательно облучают 12 зон. —кно в 
ракционным называют облучение ч ёт 


клеенку, в которой отверстия площ 


чениях применят Ер 

`Уолучени: 

Ер н == когда действию. О неск 

А а» применяют ‘доли Си подвергается 
с Ыы в 


(4—1, 


постепенно 


увели гивая их В 
чения. 
Методика № 97, Общее 
У Ф-излучсцисм, Общее 
проводить длинноволновой частью 
Для этого облучаемый уко 


ладывается 
дев защитні 
располагают 
Ю поверхности. Н 
дозы и доводят до 3—5 биодоз 
чение проводят через день, 
дозы каждый раз. или через 
20—25 облучения. 

При отсутствии лампы ЭОД- 


можно проводить Облучателем ОКР-21 
типа не следует располага 
НОвить сбоку от к 


живот, предварительно на 
янии 75-100 см 


излучатели, 
затем втору 


увеличивая дозу 
Одно облучение, 


индивидуальное 
индивидуальное облучение целесообразно 

УФ-спектра от аппарата ЭОД-10. 
на кушетку на спину или на 
ые очви. Над ним на рассто- 


Облучают сначала одну, 
ачинают облучение с 


на каждую поверхность тела. Облу 


ругу радиусом 2 


Рис, 


ДЛЯ Ультра 
Излучения, 


иод 


1 
иолето д 
а ~ тип БД. 
И, Ф, Горбацер 
Тип Буф. 
Ткаченко), 


(по 
У); 0 
(по В, 


Е 


Ң 


течение курса ле- 


облучение = 


17. -=1/, био- 


на 1/-, био- 
На курс лечения 


М 
ушетки на расстоянии 70-100: см от лежащего на и ТТ 
боку больного, Облучают обращенную к лампе поверхность тела, СА ОТИ 8 
Затем после поворота облучаемого на другой бок — вторую Па не п к В 
Методика № 98. Общее групповое облучение ОАА Але, 
передвижным оритемным Облучателем (ЭГД-5).Облучаемые (4 че- пс мес 
ловека) п Плавках, оцкаҳ и тапочках встают вокруг облучателя ич Щи 
на расстоянии І м от ламп сначала Лицом к ним, а затем спиной. Ум зас 
Начинают облучение с 4—1/ иодозы, доводя ее до 3-5 био- | М № а 
доз на каждую пове ХнОсть тела. Облучение проводят через день, | КГ 
увеличивая дозу на а биодозы каждый раз или через одно ду 
еа, На Зур а 20- Облучений. ў | м 
е етодика № 99, ще групповое облучен пием 
Общего УФ-спектра (облучатель Угд-з или ОС 
в плавках С Защитными т по к 


от аппар Обри Рис, 64. Облучатель общего спектра УФ-излучений передвижной 
ата Э0д-10 Я 
У на с а а Н | ОКР-21. ; 
Чад ним на Тисти 1 - выключатель сети; 2 – пусковая кнопка; З – соединительный 
провод. 
чают суачала Одну, Вод 
ею к) аа Рис, 65, Облучатель общего Спектра УФ-излучения настольный 
Хность тела. Р ОКН-11. 
на И. -1, бир Є 
На курс лечения 1 - выключатель Сетевой; 2 – гнезда для подключения сетевого Е 
напряжения; 3 – пусковая кнопка. | 
'альное облучение | 
го 
Облучатель т | Местные Облучения могут проводиться на част-. 
Его лучше У Иа КИ различной величины от 600 ДО 1 см (через тубусы). Участки 
от лежащего У | ела, не подлежащие облучению, должны тщательно закрываться 
верхность ТЕЛ Овторные местные облучения, проводимые, как правило, большими 
орую. Е Д Нарастающими дозами, при повторных процедураҳ Должны строго 
сл Траничиваться Участками, облученными на. п 
’чаемые (4 "6 Рах, и не распространяться 


местных  облучений могут использоваться лу 
новой частью УФ-спектра Эод-10, портативный 
граниченной коротковолновой 


ью спект а У = 
КР 21м р: у Фо 01 


Длинновол 
тель с о 


| } и} излучения 
| < ВЫХ "0хализопан 


| 5 облучения УГН-1, 
} з 1- выключатель 
2 — пусковая Кнопка; 
= переключатель 
сетевого напряжения, 


НЫХ 


Сету; 


Должна быть побрита, при единичных очагах обнажатот облысершие 
участки, 

А. При облучі 
низком табуретке, 
тела, 

Б. При облуче 
голова поверн) 
тело закрывают. Возмо 
настольным облучателем. 


В. При облучении затылочной области больной лежит на живо- 


2 2 а и 
те, опираясь лбом на сложенные кисти; Обнаженные участки шен 
туловища закрывают. 


Применяют 6-8 биодоз. Облучение повторяют через 1-3 ДЕ 
ослаблении интенсивности эритемы от предыдущего облучения. № 
курс лечения 5-6 облучений каждого участка. не 

Методика № 101. Облученне УФ-лучами лица, Закрыв 
подлежащие облучению о 


бл 75 
бнаженные участки тела больного; и 
чают лицо (для профилактических и косметических целей длине 


м ние 
волновым УФ-излучением, У ФО-01-250). Глаза закрыты. Пола НА 
больного сидя (настольный обл чатель) или лежа на кушетк 

У бнодозы: 
спине с опущенным изголовьем. Облучение начинают с 1 бинод 


с чё 
Облучатот через 1-2 дня, увеличивая на І биодозу. На курс ле 
ния 5—6 облученим. 


Методика № 102. 
оболочки посл; Облучение пр 


теменной 


области больного усаживают на 
простыней лицо и обнаженные участки 


их областей больной лежит на спине, 
э сторону, противоположную облучаемой, лицо и 
‘но облучение в положении больного сидя 


Я 
Облучение УФ-лучами  слизнсто 


оводят интегральным и рок 
вым спектром УФ-излучения через тубус с отверстием небольшо 
диаметра. Больного усаживают 


на стул ‘лицом к лампе, слегка 
Отклоняя голову кзади. Тубус поочередно вводят на небольшую 
Г. бину в правую и левуто половину. носа, Начинают облучение с 
175 биодозы им доводят до 2 биодоз, На қурс лечения 3-4 облуче- 
н 


а Ох оао ОЛИЩЕНИЯ 
проводят УФ-лучами интегрального и коротковолнового СИ 

тубус с отверстнем днаметром 1 см, пводя его в слухо- 
или устанавливая у входа в зависимости ог локалї 
Я У. интегральном спектре ‹ 


ектре 
тремя биодозами, курс 


ДлЯ тут 


4 е 

© 
чения ) 
т 


й 


Лежит на спие, 
Учаемой, ЛИЦО И 


Рис, 68, Облучатель 
тт больного сида | коротковолнового р 
Е спектра УФ-излучений ИИ 
! лежит на живо Для локализованных = 
ле участки шейн облучений БОП-4. 2 

1 – выключатель сети; 
герез 1-3 дня по 2-— сигнальная лам- 
о облучения, На почка; 3З-—гнездо для 

установки штанги; 

не 4 — гнездо для под- 

нца, Заке | м А ОКОН 
больного, боғ тотного кабеля; 5- 
целей да предохранитель. 
ты. Положё! 


и 
и 


Рис, 


~ Кеа. + ІТ =. ] 
СШ биодозы, ежел вно прибавляя по !/, биодозы 
3-4 биодоз. На курс лечения 4-5 процедур. 


ълучение УФ-луча 


И доводя д) 
дик: ми миндалин, Поло: 
жение больного ше винтовом), рот должен На: 
Учателе устанавливают съемный 
тубус с широким косым срезом и вводят его глубоко 
в рот, направляя дну, затем на другую миндалины, 
Больной удерживает выс унутыи язык с помошью марлевой салфетки 
И следит через зеркало Зы корень языка не мешал проведению 
процедуры (рис. 69). й раз необходимо облучать только 
половину задней стенки глотки, чтобы избежать повторного облу- 
чения одних и тех же участков. При остром воспалении воздеист- 
вие начинают с 1-1,5 биодоз, 


увел 
1 биодозу и доводя до 3 био; 


ходиться на уровне 


увеличивая ежедневно облучение на 
доз на каждую миндалину. Число про 
цедур определяется течением 


заболевания. 
При хроническом 


тонзиллите облучен; 
и коротковолновым У 


1е проводят интегральным 
Ф-спектром. Начин 


ают облучение с 1 д 
увеличивая облучение на 17/4 —1 2 биодозы и доводя до 3-4 0 
доз при облучении интегральным и до 2-3 биодоз при коротково: 


в 
новом спектре. Процедуры проводят ежедневно или через день 
зависимости от реакции 


М 19 
Слизистой оболочки. На курс лечен, 
6—10, процедур. 


миндалин р лен 
ем, Фуа 


| 
МИ: Процед 
ции КОЖИ Н; 


еНИЙ, 
Методи 
кетки, При 
те= передняя 
Дины, облуча 
подкладывают 
ют 3 биодоз; 
"0ловина меу 
0 лежа на 
ки рде 
провод 


П 
доз ы ў 
чам н Опора 
д 
Овом), идар 


водят интегральным 
учение с | биодозы, 
Оводя до 3-4 био- 
оз при коротковол- 
или через день в 
На курс лечения 


л 


+ поля: = Над- 


5 1810. Облучение_ Учунан о ЗВ 
м етод и Облучение слизистой оболочки 6 с вво 
оболочки лав Перез 013076 А шем е 2) 4 био- 
глотки СА по средней линии. Начинают болуно а 
О азан ее при ежедневном облучении до а 


дозы, УВеЛ 4—5 биодоз. 


курс а № 106. Облучение УФ-лучами воротниковой 
Мет Е: 


в один день (рис. 70). Первое и второе 
блучают три поля А и 
ны. Облу И ребра слева и спр, 
и подключичные области до И ре Я 
больного на спине со слегка припод 
блучают в положении у 
ВИ ернута в сторону, противоположну 
изголовьем; голова повернута 
тонар А я биодозами. Третье поле – шея и 
блучаемой. Облучают тремя биодоза д 
оа, ПИН середины лопаток – облучают при положе- 
верхняя часть спины до середины лоп Лу Е 
Ин больного лежа на животе. Под грудную, клетку пои 
Е шку, лоб упирается на сложенные кисти. Облучают 4 биодо- 
т й яют через 1—2 дня в зависимости от реак- 
зами. Процедуры повторяю че} дь Е 
ции кожи на предыдущее оолучение. На курс лечения лу 
чений. В я Ы, 
Методика № 107. Облучение УФ-лучами области груднои 
клетки, При трахеите и бронхите облу ют два поля. Первое по- 
ле передняя поверхность шеи и ‹ ль верхней половины гру- 
дины; облучают при положении больного лежа на спине; под спину 
подкладывают подушку, голову немного откидывают назад. Облуча- | 
ют 3 биодозами. Второе поле — задняя поверхность шеи и верхняя 
половина межлопаточной области; облучают при положении больно- 
о лежа на животе. Под грудную клетку подкладывают подушку, 
лоб опирается на сложенные кисти. Облучают 4 биодозами. Облу- 
чение проводят через 1—2 дня. На курс лечения 5-6 облучений. | 
у р 2 | 
С целью профилактики простудных заболеваний путем повышения 
сопротивляемости организма облучают длинноволновыми лучами два 
поля. Первое поле- передняя поверхность грудной клетки и 


лицо; облучают при положении лежа на спине с опущенным изго- 
ловьем кушетки, Второе полез 


ки. Облучают при положении лежа на животе 


30 


от на 1/21 биодозу. При 
ерез день без увеличения 


дозы. На курс лечения 3 процедуры. 
При бронхиальной астме облучают г 
одному полю. Первое и второе поля – полови у 
р о вины задне Л = 
ти спины (верхней и нижней или правой и вой НОЕ 
положении больного лежа на животе. П Ы 
ОД ь 
душку, лоб опирается на сложенные кисти д аелеладывшотанца 
Третье м четвертое поля — бок : 
исключая подмышечные впадин 
лежа на боку с руками, заки} 
дозы. Пятое поле — передняя 
облучают при положении бол 
биодозы. На курс лечения 15—20 
Методика № 108. Облучение Уфл ам ) 
Облучают порознь в один д х И области сосков, ~ 
стия в лифчике или клеенке ‘рез небольшие отвер 
'И Фиксировании молочных ж к „больной лежа (є 
края их разводят пальцами дл Ри глубоких 
О я об, т 
Дозами. На курс лечения 5-6 пучения дн < 
Методика № 109. 


Г 


дик: Облучение уф. 
Крестцовой области и проекции седалищиог 1 


ять полей, ежедневно по 


И клетки справа; 


ьного 
лежа применяют 3 


едневно И) 


и потучени 

процедур: 
113. 4 
Фото 
руу 
"фоль 
0р ац 
т к 
ТМ | 

\ кие 

л ц 
й обиси А Уа. 
Рис. 71. Облучение УФ-излучением пояснично-крестцово 7 к 
и проекции седалищного нерва. МСМ 
1-2 поля З. р 
5 ей по Г: СТЬ Оди 16 | 

ространения болей облучают от 1 до 5 пол Ң 

ра о Био 71). Первое поле – пояснично-крестцовая асть Д0 па Аа 
ежедневн е — ягодичная обл 0 Муу Ўт 
о межъягодичной складки, второе поле – ягод бедра А мм 
сарн селедки, третье поле - задняя, вловерхность сне те 
подколенной ямки, которую не подвергают облучению. Ее ора е, 
облучают 4-5 биодозами. Четвертое поле задняя по с 


ность 
голени; облучают 6 биодозами. Пятое поле — передняя ера в03- 
бедра; облучение 4 биодозами. После облучения всех поле тажа | и о 
действие повторяют в том же порядке, увеличивая облучен ие 
аз на 1—2 биодозы. В один день более 600. см? облу ейст- 
Курс облучений каждого участка включает 5—6 возд 


годи 10. блучение УФ-лучами труспхожй 
ао И. во и два дня. Первое поле — пояс 

то: ничного позвонка до Е 

болен ого лежа на. > 
р асти под живот 
ные кисти, Облучают. 
‘боковые. поверхности | 


стцовой 


подвздошной кости до уровня ягодичных складок; облу- 
П озами при положении больного на боку. Четвертое и 
чают 4 — верхняя треть передней поверхности бедер от пахо- 
пятое а которую закрывают; облучают 3 биодозами при поло- 
ЮЙ оо лежа на спине. Облучение повторяют через 1-2 дня 
оки от реакции кожи на предыдущее облучение, На курс 
А В 5-6 облучений каждого поля. 
методика № 111. Облучение УФ-лучами голени при 
рожистом воспалении. Облучают область рожистого воспаления и 
окружающую его здоровую кожу в пределах 5-6 см. При мигрирующей 
роже в дополнение к воздействию на область воспаления про- 
ксимальнее ее облучают здоровую кожу 3 полями в виде непре- 
рывной манжетки (в один день). Первое поле - участок шириной 
6-8 см по передневнутренней поверхности голени на 8-10 см выше 
рожистого воспаления, второе поле (непосредственно примыкающее 
к первому) — наружная поверхность голени, третье (соединяющее 
два первых) – участок по задней поверхности голени. Доза 06- 
лучения на каждый участок – 6-8 биодоз. Облучение проводят 
ежедневно или через день, увеличивая его на 1-3 биодозы и более 
для получения выраженной эритемной реакции. На курс лечения 5-6 
процедур. 


2.2.3. Фотохимиотерапня 


Фотохимиотерапия (ФХТ) — сочетанное применение фотосенсиби- 
лизирующих веществ фурокумариновых препаратов и длинноволнового 
Ультрафиолетового излучения области «А» (320-400 нм), откуда и 
второе название – ПУВА (РОУА_— псорален + УФА). 

ФХТ противопоказана во всех случаях, когда противопоказаны 
Физические методы, а также при острых и хронических заболевани- 
Ях печени и почек, катаракте, беременности, повышенной чувстви- 
тельности к УФ-лучам, солнечному облучению, в возрасте до 18 лет. 
области ! Дозировка фотосенсибилизирующих преп т 

применения определяется массой тела больного: 
ран, аммируфрин, псорален назначают из расчета 
лен —0,6 мг/кг. Препараты принимают только в 


е день процедуры 
1—2 поля один раз за 2 ч до ‘облучения после еды, запивая окон д 
й по асть препарата для каждого больного остается постоянной на протяже- 
тцовая а: д0 НИИ всего курса лечения. 
з ла 0 Перечисленные препараты вып гскают 
0б. у ся также в спирт Ж 
79 бедра оле ворах, а `8-метоксипсорален и псоберан — в виде 0,25% о раєт 
| ое Для осуществления ФХТ используют установки Ультрафиоле 
хн! длинноволновые = УУД-1 а такж й товые 
повер 6 е установку с автоматическим от- 
поверх Я | Ключением после окончания заданной дозы — УУД-1-А ( я 
полей в03” | Облучатель ультрафиолетовый Длинноволновый Для голо онер 020, 
пе к (рис. 73), облучатель ультрафиолетовый длинноволнов т ОУ 
Затв И нечностей ОУК-І (рис. 74) для одновременного 10! Е ко- 
ельного, 


апей | Облучения стоп и кистей, 


ТТ 
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Рис. 72. Общий 
УУД-1-А с 
«Фхт). 


вид установки ультр 


афиолетовой длинноволновой 
автоматическим отклонен 


ием для фотохимиотерапии 


При отсутствии в Установке устройства, позволяющего зада- 
вать дозу в Дж/м?, время экспозиции определяют по формуле: 


назначенная доза, Дж/м2 
время экспозиции в минутах= 


60х облученность, Вт/м2 


Через шесть отверстий в биодозиметре облучают кожу в зави- 
симости от ее типа следующими дозами (табл. 4). Е 

Лечение начинают с минимальных субэритемных доз: 
1,5 - 10*— 2,0 · 10*-2,5 - 10' Е Е рез 

ы дозу увеличивают на 1,5. — 
Ре до 10: 10*-15 - 10% Дж/м?; 

Й 2 Й. Е И Е 

И процедуры больной обязательно должен но- 

ре в: 16-8 ч после приема фотосенсибилизирующего. препа- 

ЫЕ езащитные очки. Для защиты кожи лица при солнечной 
Р мендуется применять крем «Луч» или ит». 


5 Е" к 


длинноволновой 
тохимиотерапии 


‚яющего 3ада° 
рормуле: 


ж/м? 


Рис, 73. Облучатель Ультрафиолетовый 
вы ОУГ-1 (для ФХТ). 


что значительно 
действия к термиче 
Используемое 
телий-неоновым лазе 
изиотерапевтичеких 
новки, генерирующие 


длинноволновый для голо- 


ав 
-О1 «Ягода» и 
длиной волны 


НЕЕ 


НЕ 
в 


К 


ВЕС 


Рис. 74. Общий вид облучателя ультрафиолетового длинноволно- 
вого для конечностей ОУК-1 (для ФХУ. 


также оптическую систему, позволяющую изменять мощность излуче- 
ния, диаметр лазерного луча на облучаемой поверхности, диапазон 
автоматической выдержки времени! воздействия, направлять луч В 
Участки тела, подлежащие воздействию. 


Таблица 4. Дозировка для облучений 


через отверстия 
биодозиметра длини 


оволновым УФ-излучением 


тип — кожа светлая, после 


нота, никогда на бывает хорс 


я и темная, никогда на ‘быва 
ния на солнце, хорошо загорает. б 


длинноволно- Рис. 75. Места 


лазерного облучения при 


корешковом 
вследствие остеохондроза позвоночника. 
ость излуче- Эксплуатация лазерных установок 
и, диапазон следующих правил техники 
тать луч в Устанавливать в отдельных по 
защитные экраны; 
го светопогл 
ной матовой краской, 
гия леумом, 2. В помещен 
НЕ. тящие металлические 


оборудовано хорошей 


ющего монохроматич 

щается направлять 

даже при работе в ных очках 

должен работать в защитной Ч 
С Из темной плотной Свет! 


опог, 
т ебозимоозуц с т0тогаоцаюдей 
а ош 


ками, уделяя Особое 


д ! Внимание осмотру 
именяю Лучеңние зһ. 
рименяют облучение “спосредственно н 
рефлексогенные зоны 


И на точк 
облучению, 
дной процеду 


ди, подлежащей 


‘И акупункт 
В течение о 


Ры облучают от | 
Метод ика № 112. Лученне лазерным и ей 
тельно не заживающих язв кожи и другой пов КТ 
лазера направляют 


ерхности 
поверхност 
системы на Область 


перпендикулярно 
оптической 
Здоровой коз 


расстоянием 80 см 
окружающей 


Тела, 


ЖЕ ЯЗВЫ с захватом 
Кожи по чериметру на 1-2 См. Большую 30 
поражения разделяют На несколько полей 
ск ОИ 9 неол поле с оодоо 
м“. Облучают ИПМ 2-4 мВт/см“ в течение 3-5 мин каждое поле 
Общая продолжительность процедуры до 20 мин, Облучения Проводят 
ежедневно; на КУрс лечения 10—25 процедур. 

Методика ЧЫ 


Лазерное 
зе позвоночника с кореш 
Облучают две пара! 
ков с обеих сторон 
в патологический процесс 
ного отдела — положе 
животе или на боку. 


облучение При остеохондро- 
‘м синдромом (Ленгидув, А. Г. Шиман). 
Ные зоны на уровне пораженных кореш- 
больной стороны по ходу вовлеченных 
ешков (рис. 75). При поражении шей- 
НОГО Сидя, поясничного – лежа на 


лучают с расстояния 50-75 см при ППМ 3-4 Ри, 76, Са 
Вт/см?, Площадь каждого пол: 7 смі, время его облучения 1-2 вибромассаже 
мин. За одну процедуру облучают 6 полей при общей продолжитель- 1 - разъем 1 
ности воздействия от 6 до 12 мин. І Три остеохондрозе ПОНИ подключения 
Отдела процедуры более длительны, их проводят ежедневно; на ния, А -уно 
курс лечения 10-15 процедур. пиров ин 


2.3. ВИБРОТЕРАПИЯ И УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ 


ТОВ, тте 
2.3.1. Вибротерапия х аот 1 
Для местного вибрационного воздействия (вибрационного 254 УК ц у 
сажа). выпускают аппараты ВМП-1, «Бодрость», ЭМА-2М, ви ке прим 
ющие колебания частотой 50 Гц, которые используют главным Я м анун 
30м для косметических целей. Для лечебного применения ваа | уп рат 
термовибромассажер «Чародей» (рис. 76). Этот портативны А че, 1 
рат позволяет дискретно с интервалом 10 Гц переключать ее м Уз 
брации с 10 до 60 Гц и включать частоты 75 и 100 Гц. тан К ий, Т 
ик, регулировки амплитуды колебаний и температуры К, ны к 
о 42 °С. 
мы ны И Вибрационыхя массаж шейной ола ты мо 
н надплечий. Участок тела, подлежащий воздействию, припуариа р аи ау 
ъком устанавливают. плоский или грибовидный наконеч бы я 
тал ПОТОКИ выбирают частоту вибрации, которая ощущалась х де 190 
ани как четкая глубоко действующая, но неболезненная вибра- расте те КИЙ 
ия. В течение 8—10, а при последующих процедурах и 15 р аа 
Е перемещают вибратор по участку воздействия, задержива с 
Ома, 5—7 с в болевых точках. Процедуры проводят ежедневно. На 
Е лечения до 15 процедур. 


2.3.2. Ультразвуковая терапия 


онного мас- 
И, генериру- 
авным обра- 
г выпускают 
вный алпа- 
ать частоту 
ц. Имеется 
затуры на” 


й области 


пудривают 
конечник, 


Рис. 76. Схематическое 


1 - разъем для 
подключения виб 


д 


подключения 
ратора; 


изображение 
вибромассажера «Чародей». 


сетевого 
3 – кнопка 


ТЕЗЕ 
АЕ ЕАИС 


панели 


провода 
включения 


управления 
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В наименование ультразвуковых терапевтическу 
тов, кроме аббревиатуры, входят цифры. 
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Схематическое изображение панели управления аппарата ности Пи 

ЛОР-3 и оголовья для фиксации вибраторов, ноло рт 

хата 

Значительно Отличается от перечисленных выше устройств ап- КД Проц, 

парат «Барвинок Г». Он генерирует низкочастотные УЗ-колебания, Проць 

отличающиеся большей глубиной и жесткостью действия на ткани, Вис Мет 

Под названием УЗНТ-22/44 г Он используется в гинекологической К цо 0, 

практике. Изучаются возможности Расширения сферы его примене- а 

ния. {у ( 

Лишь аппарат «ЛОР-3», генерирующий колебания частотой 880 Ча Но 

кГц, специализированный для лечения больных хроническим тонзил- Аце Вис 
литом, гайморитом и ринитом, отличается от описанных выше как ОМ Та 

Формой, так и названием (рис. 77). А, № 
Воздействие УЗ проводят Обязательно через контактную среду, по Ц 

исключающую наличие Воздуха между рабочей 


1 поверхностью головки- 


вибратора и поверхностью воздействия. Для этого на последнюю 1 
наносят какое-либо нейтральное масло (вазелиновое) или мазевую 
Форму определенного медикамента (при Фонофорезе) либо воздейст- 
вие проводят через дегазированную воду. 

Методика № 115. Воздействие уз на околоносовые 
пазухи. Вибратор площадью 1 О проекции при- 
даточной полости носа и перемещают его по ней не ьшими круго- 


Вт/см?. На курс ‘лечения 


тия аппарата 


стройств ал- 
3-колебания, 
: на ткани. 
ологической 
о применё- 


Методика № 116. Воздействие УЗ на нос, В правую и 
носовые полости плотно вводят марлевые тампоны, пропитан- 
левую арственным веществом, на кожу носа наносят тот же ле- 
Ене ети препарат на мазевой основе или вазелиновое масло. 
ен площадью 1 см“ плавно, без отрыва от кожи перемещают 
по спинке, скатам, крыльям носа в течение 10 мин. голим не- 
прерывный, ПИМ 0,4-0,5 Вт/см^. На курс лечения 10-12 про- 
толика № 117. Эндоназальное УЗ-воздействие. Два 
сдвоенных вибратора (аппараты «ЛОР-3», УЗТ-13.01.Л) площадью 
04 см“ каждый после нанесения на слизистую оболочку нижних 
раковин и рабочую поверхность вибраторов лекарственного вещест- 
ва устанавливают контактно к слизистой оболочке и закрепляют в 
таком положении с помощью оголовья и шарнирных фиксаторов. Ре; 
жим воздействия непрерывный или импульсный, ППМ 0,4 Вт/см^. 
Процедуры продолжительностью 5-10 мин проводят ежедневно; на 
курс лечения 10-12 процедур. 
ў Методика № 118. Воздействие УЗ на область миндалин, 
Положение больного сидя, голова повернута в сторону, противо- 
положную воздействию УЗ. Вибратор площадью 1 см устанавливают 
на кожу в подчелюстной области у угла нижней челюсти в проекции 
миндалин на шее. Воздействие проводят через вазелиновое масло 
или мазевую форму лекарственного вещества. Слизистую оболочку 
миндалин также смазывают лекарством. Вибратор перемещают малыми 
круговыми движениями в зоне прогкции миндалин в течение 7, мин с 
каждой стороны. Режим непрерывный, НИМ 0,2-0,4 Вт/см2. Проце- 
дуры проводят ежедневно; на курс лечения 10-12 процедур. 

Методика № 119. Воздействие УЗ на область гортани. 
Вибратор с рабочей поверхностью 1 или 4 см“ плавно перемещают 
ез отрыва от поверхности кожи по передней и боковой поверх- 
ности гортани в течение 5-10 мин. В качестве контактной среды 
используют вазелиновое масло или мазевую Форму лекарственного 
вещества. Режим непрерывный, ППМ 0,4-0,5 Вт/см2. Продолжитель- 
ность процедур, проводимых ежедневно, 5—10 мин; на курс лечения 
6-10 процедур. 

Методика № 120. Воздействие УЗ 
она м ратии ст 0, (фонофорез). Әмульсию гидро 
еа о размещ а ГЕ = вазелина и 25 г ланолина. 
Сустава, ВСР СБ с Е Е У области ко дсиствия в проекции 
мещают в течение 5 и в 06. оседают дили С плавнодпереа 
рывный, ПИМ на пе ласти проекции сустава. Режим непре- 

С рвых двух процедурах 0,2 Вт/см2 0,4 
Вт/см*, при внутриротовом воздейств р 27 заи 
проводят через день; на к Е ии 0,2 Вт/см“. Процедуры 

; Урс лечения 12 процедур. 
Методика № 121. Воздействие УЗ 
при бронхиальной астме. на 


на область 


грудную клетку 


Воздействие У 
(рис. ра е УЗ проводят на три зоны 
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больного сидя на Уровне от Ту до Тхи. 
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Жждой стороны, е, вибрато 
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Рис. 78. з р т УЗ 1 грудную клети 
* ТРудную клетку при бронхиаль- 
ной аст» 
НОСТЬ воздействия сп аи по Ї мин, ИИМ-90,2 Вт/смг, По- 
Ложение больного т или сидя на стуле лицом к опера- 
Тору. В первый день про; воздействие на первую зону, во 
второй день-на | ерв; 


Ю и вторую зоны, в третий – последова- 


тельно на все 86—10 процедур проводят ежедневно, затем 


через день. На курс лечения 12-15 процедур. 

Методика №: 122, Воздействие УЗ 

участки тела, Фонофорез ле 
? 


на суставы и другие 

карственных веществ. Вибратор пло- 
Щадью 4 см“ плавно перемещают, обеспечивая хороший контакт, по 
поверхности сустава, смазанного масляной средой или, если это 
целесосбразно (мелкие суставы), проводят воздействие в ванночке 
через воду (рис. 79), удерживая рабочую поверхность вибратора 
на расстоянии 1-2 см от поверхности и параллельно ей. Режим 


см2, Процедуры про» 
оводят ежедневно или через день; на 


непрерывный или импульсный, ПИМ 0,4-0,6 Вт/, 
должительностью 5-10 мин пр 


Курс лечения 6-10 прцедур. 

Фонофо рез. Участок тела 
смазывают в качестве контактной 
например смесью, состоящей 


› подлежащий воздействию, 
среды мазевой Формой лекарства, 
из 5 мл эмульсии гидрокортизона, 


Рис. 79, Воздействие УЗ; 


а — через воду; < 6 – контакт- 
но. 


едова- 
Жедневн О 
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Рис. 80. Схемы барокамеры Кравченко для местного воздействия 
и панели управления. 


1-ручка трехходового крана; 2-— ручка регулировки накала лам- 
пы; (3 – лампа для обогрева; 4 тумблер включения и выключения 
сетевого напряжения; 5 — тумблер включения и выключения насоса; 
б-тумблер включения и выключения лампы накаливания; 7 = 
шланг, соединяющий пульт управления Б с камерой А; 8— элехт= 
рический провод, соединяющий Аи Б; 9 — прозрачный цилиндр ка= 
меры; 10, 11 -— передний и задний фланцы; 12-— сменная надувная 
манжета для герметизации руки или ноги в камере; 13/— резиновый 
аллончик для нагнетания воздуха в манжету; 14 — распредели“ 
тельная коробка между баллончиком и манжетой (представлена 
крупным планом вверху рисунка}, на ней имеются: 15 — штуцер для 
присоединения к манжете; 16— штуцер для присоединения резино- 
вого’ баллончика; 17 — штуцер для соединения с тонометром; 18- 


тайка для стравливания воздуха в атмосферу путем вращения ‘про- 
тив часовой стрелки; 19— кран для подачи воздуха в манжету или 
в манжету и тонометр одновременно; 20 — мановакуумметр с клапа- 
ном ыы предельного давления в камере; 21 - подставка 
для иксации. ноги в камере; 22 — термометр; 23— 

отраж ь 
прямого излучения от лампы. А Е р 


25 г вазелина и 25 г ланолина, 
как описано выше. Перечень веществ, используемых для фонофоре- 


за, значительно расширяется 
› однако прони р 
весьма незначительно (1=39% у; Варан ар органи 


затем проводят воздействие УЗ, 


2.4. 
БАРОТЕРАПИЯ 


ара о рис 809" Местной баротерапии используют 


Ключают псе выключатели н 


а панели Управления, по, | ие’ 
камеру к сети, смазывают касторовым маслом Стяжки Чаю ро. гий! 
кы. В последующем смазку проводят | раз в неделю "аце, кра. зн? 
также проверить исправность работы компрессионной Ходим чё я 
герметичность манжет, срабатывание крана-ограничителя Овку р. 

Перед проведением воздействия опорное Устройство для К о" 
ности устанавливают У отверстия переднего фланца камеры та 
бирают такую Манжетку, чтобы ее диаметр соответствовал о 25 
бедра В средней трети или на 3-4 см выше этого места, Подобра? 
НУЮ манжетку СТавляют в отверстие переднего фланца камеры у Я 
Фиксируют ее держателями. Край выходного отверстия манжетки ИТ 
помощью механизма подъема камеры устанавливают на такую высо и 0 
чтобы конечность, помещаемая в камеру, занимала горизонтальное, И | 
Удобное для больного положение. Руку ВВОДЯТ в камеру полностью ТР. 0 
ДО плечевого сустава. ту Мет 
Для проведения воз; Иствия РУчку трехходового крана 1 ста- 0йсТВ 
ВЯТ в положение «в; включают тумблер 4, Открывают кран, 100, 
перекрывающий соеди; ный шланг в заднем фланце, и включают д ес 
тумблер 5 (насос), следя за стрелкой вакуумметра 20 и одновре- т р 
менно подкачивая резиновым баллончиком 13 воздух в манжету. Как 0/4, 
только стрелка манометра начнет двигаться, подкачивание манжет- АНМОГО ДЛ 
ки прекращают. Такое давление в манжетке на бедре или руке со- а ил 
ответствует наименьшему пережатию мыщц и не нарушает кровотока ете 
в конечности. Если стрелка прибора при создании вакуума оста- групповые 
навливается, не дойдя до заданной величины, нужно слегка подка- ГЭК-2 На 
Чать воздух в манжетку до первого движения стрелки и довести с0боднугу 
вакуум до заданного Уровня, При появлении большого или дополни- Роводат 6 
тельного давления на конечность вследствие расширения из-за 
вакуума манжетки гайку 18 на распределительной коробке со 
повернуть против часовой Стрелки и немного выпустить воздух, Е 2.6, в 
далее снова завернуть гайку Вправо до отказа, Если во ЕЕ ` 
декомпрессии требуется подогреть воздух в камере, то для Эдо бо 
включают тумблером лампу накаливания и ручкой 2 на пульте уп (обл А [ 
равления устанавливают температурный режим по термометру 22. т Т д) ие, 
Подогрев камеры производят до процедуры. При ода е ну Ока 
пристегивают ремень, удерживающий больного У камеры (Рукеацао ар ача 
руки осуществляют прижатием плеча к камере), ручку и песн Ста; 
крана 1 устанавливают в положение «Давление», включают тум 20 ой во, 
4, открывают кран на задием фланце, включают на пульте управл Усе У 
ния тумблер 5 («Насос»), наблюдая за стрелкой КУН р ЗЫ 
и производят подкачивание воздуха в манжетку до тех пор, пок є ых т 
не начнет двигаться стрелка прибора; давление доводят до необ- “цы 
Й чины. 
м процедуры выключают тумблер 5 («Насос»), ручку | 
регулировки накала лампы 2 устанавливают в положение «0» ВКО: $. 
чают тумблер 4, гайку 18 поворачивают Против часовой стрелки; УТ 
выпускают воздух из манжетки и извлекают. конечность из камеры у 


Методика № 123. Воздействие на конечность изменя- 


ачале проц 
небольшим 


Ур и время его действия, 
20,59 ра, (0,21 кг/см2) и 5 мин. 


Понижение д ения чередуют с его повышением, которое г 
начинают с шото Уровня и длительности - 2,55 кПа о 


Слегка подка- 
ки и довести 
или дополни- 
ирения из-за 
робке следует 
чть воздух, а 
пи во время 
го для этого 
а пульте уп- 
метру 22. 
воздействии 
‚ (фиксацию 
грехходового 
ют тумблер 
те управле” 


ый 


2) и 30 с, доводя их до 4,9 кПа (0,05 кг/см?) и 1,5 мии. 
кг/см продолжительность процедуры в течение курса лечения уве- 
Общая тся ог 10 до 30 мин. Процедуры проводят ежедневно или 
ай нь. После‘ процедуры больной должен отдыхать в помещении 
Е о 30 мин до 2 ч. На курс лечения 20—40 процедур. 
опорный курс при необходимости назначают через 6-12 мес. 


2.5. ЭЛЕКТРОАЭРОЗОЛЬТЕРАПИЯ 


Для ее осуществления используют устройства «Электроаэро- 
аоль-1» и ГЭИ-| с подогревом, присоединяемые к источникам сжа- 
того воздуха, и генераторы электроаэрозолей камерные ГЭК-1, 
ГЭК-2, рассчитанные на проведение ингаляций электроаэрозолей 
группе больных. я | 

Методика № 124. Ингаляция электроаэрозолей с | 
устройством ГЭИ-1. Больного усаживают в кресле в позе, удобной | 
для свободного дыхания, и через респираторную маску, закреплен- 
ную вместе с генератором на спинке кресла, ‘тумбочке или крае 
стола, в течение 5-10 мин дают вдыхать электроаэрозоль необхо= 
димого для данного больного состава. Процедуры проводят еже- 
дневно или через день; на курс лечения 5-20 процедур. | 

Методика № 125. Электроаэрозольные ингаляции 
групповые. Вокруг камерного генератора электроаэрозолей ГЭК-Е, | 
ГЭК-2 на расстоянии 0,75 см усаживают 5-6 человек в удобной для | 
свободного дыхания позе. Процедуры продолжительностью 5—10 мин 
проводят ежедневно; на курс лечения 10-20 процедур. 


2.6. ВОДОЛЕЧЕНИЕ 


Большое разнообразие общих и местных водолечебных процедур 
(обливание, обтирание, влажное укутывание, души, ванны и 


т. д.), оказывающих различное воздействие на организм, позволя- 
ет назначать их не тол 


острых стадиях болезни. Для водолечебных про 
пресной воды используют водопроводную, речную, колодезную воду. 

Все водолечебные процедуры врач должен строго дозировать, | 
указывая температуру, давление воды, а при искусственных мине- 1 


ральных и газовых ваннах — степень минерализации (в весовых | 
единицах) или насыщения газом (в объемных единицах). 


2.6.1. Обливания, 


Методика № 126. Облив 
о б ание. 
женного больного стоящего на 
э ере 
тазу или ванне (рис. 81), им 


растир 


обтирания и другие процедуры 


Общее обливаңие: обна- 
ной решетке, в большом 


ают сог роот 2-3 ведрами воды, затем 
краснения кожи. р грубой 


От процед 
к Уры к проце 
А 2 <. 3433 © на 1-25: о Е кон 
м На курс лечения 15-30 проце, 
ве. 098 (частичное) обливание к а 
и е холодной (16-20°С) 


(рис. 82 50до 


СО руГлЯ № 1 
обильно смачивают губ сИ 


Рис, 81. 0: 


щее обли- 


туры 32-30°С, пос 
да для усиления реакции 
едрами воды, 
воначальной. С той же 
колон. Затем больного на 

Слабому больному, 
муся в постели, пооч 
потом одну ногу и т. 
отжатым полотенце 


вают 1—2 в 


е затылка; 
рт: 9 


и быстро обмыва 
сидящего на 
(сначала 
затем и 


ют обнаженно Оль 
табуретке, сверх ыы 
переднюю поверхность те 
З заднюю), Процедуру помор а, і 
2-3 раза, после чего тело Щатель, | 
растирают холщовым полотенцем до пе 
ления выраженной сосудистой реакции 
‘осле обмывания и растирания больного 
Уложить и закутать В согретую 
гыню и одеяло. 


местном 


следует 


прос 


| (частичном) обмывании 
енного больного, покрытого просты. 
ней и одеялом, последовательно Открывд- 
Ймывают и растирают отдельные час- 
чего укутывают их, 
начинают при температуре 
30 °С, постепенно понижая ее 
‘сдующих процедурах до 20°С. 
ооцедуры 2-3 мин, 
дика № 128.  Обтирание, 
1 обтирании обнаженного больно- 
го укутывают простыней, смоченной хо- 
тщательно отжатой, и тут 
простыни энергично растирают 


после 


При оќ 


лодной водой и 


же поверх 


тело до появления ощущения тепла. Затем Рис, 83 | 
удаляют, больного обливают водой и растирают сухой 5 
простыней (рис. 83). Обтирание начинают водой темпера- а — первый 
тепенно понижая ее до 20-18 °С и ниже. Иног- 


после общего обтирания больного обли- 
температура которой на 1-2 °С ниже пер- Тенцем 
целью к воде добавляют соль, уксус, оде- П 


И 

Роцедур 

сухо вытирают, Ме ` 

покрытому простыней и одеялом и находяще- Обн О 
ередно открывают Одну руку, затем вторую, 

обтирают смоче 

‚ а зате 


д. (рис: 84) и нным, хорошо, 
м или варежкой 


м растирают сухим поло-. 


16 — обливание ноги; 


(чно растирают 
Я тепла. Затем 
тирают сухой 
Одой темпера- 
‹ ниже. Иног- 
Ольного обли- 
°С ниже пер- 
, уксус, оде- 


и находяще- 
‘тем вторую, 
ым, хорошо: 
сухим поло- 


Рис, 83, Общее обтирание. 
а первый этап; б – второй этап. 


тенцем и опять покрывают простыней и одеялом. Длительность 
процедур 3—5 мин; на курс лечения 20-30 процедур. { 
Методика № 129. Укутывание. При общем укутывании 
обнаженного больного укладывают на кушетку, покрытую шерстяным 
одеялом и сверху холщовой простыней, смоченной водой темпера- 
туры 30-25°С и хорошо отжатой. В определенной последова- 
тельности, используя специальные приемы, больного заворачивают 
сначала в простыню, затем в одеяло (рис. 85). После процедуры 
больного тщательно обтирают и оставляют лежать покрытым сухой 
простыней и одеялом. Продолжительность процедуры зависит от ее 
цели: для возбуждающего и жаропонижающего действия — 10 – 15 
мин, успокаивающего — 30 — 40 мин, потогонного — 50—60 мин и 
более (длительность процедуры указана ориентировочно, так как 
она строго индивидуальна). На курс лечения 15-20 процедур. 
осле потогонных процедур больной принимает дождевой душ 
мин) при те м 34= 35°С (не перед сном) 


“х проведения та 

дуры 30—60 мин, 
нное действие, 

дика № 130, Компресс, 


А При Согре 
накладывают 


Рис, 84. Частичное обтирание, 


а ~ обтирание руки и 
спины полотенцем. 


ноги специальной варежкой; б 
,  Обтирд 
Ние 


й ей 
А 
тий А 


аб 
с, 85. Общее влажное укутывание. 


сЕ первый этап; б-второй этап; в третий этап; г- «а 
тый Этап. ў. | 


С 


ур < &= < == 


ы т ыы И аб Е! | | 


а 


вата 


бинт 
ЕВ 
влагонепроницаемая 


прокладка 


Рис. 86. Схема компресса. 


Отжатый кусок мягкой 
клеенку несколько 
мягкой шерстяной 
плотно прилегать 
компресс 


бумагу или компрессную 
(рис. 86), слой ваты или 
руют бинтом. Компресс должен 

ская воздуха. Через 5-6 ч 
накладывают не более чем на 
на ночь компресс снимают только 


высыхает 


указанный срок. 
Утром, чтобы 


не нарушить сон больного, 


Рис, 88. Наконечник 


для иголь- 
чатого душа. 


Обнаже! 
стоянии 
ею боль 


снима ют ТОЛЬ 


2.6.2. Души 


при к 

водолечебные Аж Зо 

р ва по ВВ и 1 душей пользуютс 
стуют воло давления. Для проведения ду 

еи Й редрой. ў 

мператур” — душевой ка‹ Й - М 

Е М О ду, 31, Дождевои, игольчатыи И | йо 

ОА м ода проходит через специальную сетку 

Даро ун Р падает на тело. 


оторых на тело воздеи- 


й строго дозируемои 
я специ-. 


р труйки, 
души, $7) и, разбиваясь на отдельные Ка „падает А 
па эла проходит через сетк) меньшим , КОЛИ 
тон ото Даи а ный них металлическими труока 
14% С е7 | 


1 отверстий со 2 
ор ета ОНО 
падает на тело в виде острых о 
При пылевом душе ВИЗЫ 8 0 60 к) 
трубки с мельчайшими отверстиями, и 
виде мелком водяной адр при разной температуре воды (теп- 

р мы И | д Уе) Продолжительность 
лой, индифферентной, прохладной и холодной). 1'род | я 
их 1-5 мин, давление 1-1,5 ат. На курс лечения 

оцедур. к 
ока № 132, Душ Шарко (струевой) (рис. 90). 
Обнаженный больной становится д душевой кафедрой на рас- 
стоянии 3-3,5 м, Процедуру начинают с веерной струи, обдавая 
ею больного с ног до головы сначала сзади, потом спереди 1-2 
раза, Далее применяют компактную струю, проводя ею уже более 
медленно, начиная с задней поверхности, сначала по одной ноге 
снизу вверх до поясницы, потом по второй, повторяя это 2-3 
раза. Затем переходят на спину, где струю воды несколько рас- 
пыляют (тем больше, чем слабее больной), после чего 1—2 раза 
проводят струей воды по каждой вытянутой руке. После этого 

льной поворачивается одним и другим боком и каждый бок обда- 


05-1 мм) (рис. 88) и 


ходит через 4 изогнутые 
которых она выходит в 


ями по ходу тол- 
ают процедуру веерной 
ной реакции указанные 


и половые органы, 
ды „в начале курса лечения 35-32 °С аон Еу 
т овце 20.13 у давление от 150-200 до 250-300 
т 1,5-2 до 2,5-3 ат). Продолж 
1-2 до 3-5 мин; на курс лечения 15250, оор Ба Д 
т Методика № 133, Шотландский душ, Техника п 
ого душа такая же, как душа Шарко, ъз НЙ 
гами из которых на больного направляют РЕ. Ема ааа 
1—45 С) воды в течение 30—40 с изо рый 
лодной о оо) ае 15-20 Е Зо шланга, то хо- 
хую, смену воды повторяют 4-6 р чт Ауто олате еса 
ин. Как правило, процедуру начинают 7 =орололжас сао 
водой А заканчивают холодной. 
меньшей разни ератур воды 
вают, доводя ‚к концу курса ее далее ее 
Давление воды от 200 до 300" 
жет быть общими местными, та (т 
30 местных процедур, 9 Фуре 


на расстоянии 
поворота, на 
время курса лечения 


ат), температуру воды 
- 20 процедур. 
етодика № 
(рис. 92) проводят 
концу лечения до 25 С 
ат). Продолжительность 
15 -20 процедур. 
ри применении та 

зуются водой, 
ВОДЫ в ванне. 

Методика № 
(рис. 93). Обнаженный 
табурет с сетчатым 
Поступающая 
ратура воды может быть 
ний. Холодные души 
тельны. 

Длительность 
процедур. 

Применяют та 
восходящего душа 
менного воздействия на 
(рис. 94), а также души н 


Методика № 
давлением 1-1,5 ат 


тела обнаженного больн 
1 м от наконечника пар 


при 


ого, 


укутывают теплой тканью 
туры с целью 


процедур. 


139. 
ванне емкостью 400 – 600 
бассейне (рис. 96), 
Массаж начинают п 
проводят его, 


} = масси 
3—4 ат) -в ‘основном 
ед тела выполняют более 
расстоянии 


повышают от 1 


ОДЫ 

кПа 0 
понижают от 35 до 25°С. н т 15 

135, Циркулярный 
температуре воды 
‚ давление воды 
процедуры 2-3 мин; 


кого душ 
температура 


1% 136. 
больной 
наконечником 
через сетку вода 
различной в 
кратковременны, 


процедуры 


кже комбинирова 
присоединяют душеву 
пояснично-крест 


а воротниковую область (рис. 95). 
137. Паровой душ 

направляют на 
находящегося на 


опровода. Т 
да его из наконечника 70-90 °С 


После парового душа подв 


или обливают водо 
тонизировать 
Продолжительность душа 


(рис, 
виде веера, Больной, стоя 50. Вода и 
А м, Делает под ще уше 
Что требуется 2-3 мин и 


50 до 300 


душ. 


а после теплой 


[ 
ванны обычно поль- 
Которой на 1-2 °С 


ниже температуры 
Промежностный (восходящий) Душ 
садится на треногий кольцевидный 

под ним, обращенным вверх, я 
попадает на промежность. Темпе" = 
зависимости От показа- =. 
теплые – более продолжи- Е 
2-5 мин; на курс лечения 15-20 
нные души, когда к установке 
Ю установку для одновре- 
цовый отдел позвоночника Рис, 9 


- Нар из паропровода под 

соответствующий участок 
расстоянии 0,5- 
Гемпература пара у места выхо- 
› ау тела больного — 40—50 °С. 
ергшийся воздействию участок тела 
й комнатной темпера- 


сосуды. 


10-15 мин. Курс лечения 12—15 


емя душа. Давле- 
6= 42°С. 


5 
г 


^ 
о 


Лечения |5_ 2 


а к установке 
У Для одновре- 
дел позвоночника 
(рис. 95). 
паропровода под 
ующий участок 
сстоянии 0,5- 
1 у места выхо- 
- 40—50 °С. 
ю участок тела 
‹атной темпера- 


ечения 12-15 


цая или мест 


петке под Рас 
сеток: 


Рис. 93. Установка для промежностного (восходящего) душа, 


Установка для п Душа на поясничную область 
ии с восходящим душем. 


роведения 


Рис, 96. Проведение процедуры общего подводного душа-массажа 
в специальной ванне, 


2.6.3. Общие и местные ванны. 
Сочетание их с другими процедурами 


Методика № 140. Пресные ванны, Общая пресная ванна: 
количество, воды в ванне должно быть такое, чтобы при погруже- 
НИИ в нее человека вода доходила до уровня сосков. 
воды 36-37°С. Длительность процедуры 12-15 мин; на курс 
лечения 15 – 20 ванн. 

Методика № 141. Полуванны (с обливанием и растира- 
нием) (рис. 97). Больной садится в ванну, заполненную до поло- 
вины водой (уровень воды должен доходить до пупка больного). 
Проводящий процедуру, становясь сбоку и зачерпывая левой рукой 
ВОДу из ванны ковшом, поливает поочередно спину, грудь, живот 
Руки и ноги больного, а правой рукой энергично растирает их. В 
Это время больной поливает водой из ванны грудь, живот и сам 
их растирает. Процедуру можно повторить 2-3 раз, 

Ния отчетливого покраснения кожи. После 

ного растирают сухой простыней. 
‚мин проводят ежедневно; 
Методика № 


ПИ 


а сане 
== 


Рис. 97, Проведение по 
луванны (с обливанием н 


растиранием). 

а – растирание спины и 

груди; б – растирание 
5 руки; в обливание и 
= Е 5 растирание спины, 


Методика № 143. Сидячне ванны. Больной садится в 
ванну (рис. 99), погружая в нее таз, живот и верхнюю часть 
бедер, а стопы —в тазик с теплой водой. Часть тела, находящу- 


ыми (37-38 °С) продолжи- 
тельностью 20-40 мин; горячими (40 °С и выше) продолжитель- 
ностью 10—20 мин; холодными (15-—20°С) продолжительностью 
3—6 мин. Последние противопоказаны при воспалительных про- 


компрессора нагнетают через 
воздух (рис. 100) под давле- 


В ат). Продолжительность ванны 
10= 15 мин; на курс лечения 12-15 процедур. 


Методика № 145. Пенистые ванн 
вают небольшое количество (на вы 
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Рис, 99. Уста- 
НОвка для сидя- 
чей ванны, 


дения жемчужной ванны, 


Методика № 146 
температуры (по Валиньс 
нают с температуры воды 3 
40 – 42°С, Продолжительност ь 


ваниы постепенно повышаемой 
анны проводят через день. Начи- 
—38`С и постепенно повышают ее д0 
процедуры до 20 мин; на курс ле- 
чения 6-10, реже 20 процедур. После ванны больного. укладыва- 
ют на кушетке, укутывая простыней и шерстяным одеялом. Е 

Методика № 147. Местные ванны постепенно повышаемой 
температуры (ванны по Гауффе). Обнаженного больного усаживают 
на стул. Он помещает руки (или одну руку), ноги или все конеч- 
ности в ванночки, используемые об 


101), в которые налита вода температуры 37 °С. При этом всею 
больного (исключая голову и лицо) 


ванночку горячую воду (или автоматически повышая температуру 
воды в ней) в течение 10—15 мин 


выше). Добавление горячей вод 


сухо вытирают, укладывают на кушетку 
ростыню и одеяло. В течение 20-30 мин 
Роцедуры следует тщательно следить 
на височной артерии) и общим со 


проводят через день или 2 раза в 
— 15 ванн. 


Температура воды в одном из бассей- 
2 °С, 9 


й! 


нь 


пенно повышаемой 
Ольного ‘усаживают 
ГИ или все конец 
‘ёрных ванн (рис, 
При этом всею 
ночкой тщательно 
пенно добавляя в 
шая температуру. 
до 42°С (реже 
появлении пота 
ают еще 10-1 


Рис. 101. Проведение местной ванны 
температуры воды (ванны по Гауффе). 


постепенно 


повышаемой 


2 


ИНН 


Рис. 102. Контрастная ванна. Общий вид. 
а ванна для горячей воды; б-— ванна -. 
приспособление для дезинфицирующен а и воды; в- 
ог. 
На курс лечения до 10—12 про 
вания — 15—25 процедур. Роцедур, 
— Местные контрастные ва 


для тренировки и закал 


нны п 
5 °С) и холодной (20-15 и" Е 
оги на 30-60 с погружают в голо 


двух 
дой. 


е 40 МИР 
А Метод 
ЮТ В спец 
процедур, 06 
мды, Темпе 
локализацией воз 10-15 мин; 

Метод. 
ВЯТ путем ра 
сустава; в- поясницы, 


Рис, 103. Вибр 
действия. 


ационные ванны с 


различной 


а= на область 


желудка; 
г- шеи, 


б – коленного 


== 
Е Е 
== 
== 
=== 
ЕЕ 


Рис. 
5а 


104. Проведение процедуры ГидРоЭлектринеской ванны 


холодную. Это проделывают 4-5 раз. Процедуру в 
10-20 С т ожидаемого от нее результата заканчивают горя- 
зависим одной водой. На курс лечения 10-16 процедур. 

или ХОЛ № 149. Вибрационные ванны. При проведении. 


ика № 
М ни ванны (рис. 103) вибратор подносят к соответству- 
Ц 


вибра частку тела (область печени, желудка, суставов и т. д) 
ющему У находящегося в ванне с водой .температуры 35-38 °С, 
больного, аленьком резиновом круге (подвижная методика) 


епляют на м У 
И ти аксируют в кронштейне на расстоянии от 1 до 4 см от тела 


о (неподвижная методика). Под голову подкладывают наду- 


тую воздухом резиновую подушечку или круг. Продолжительность 
процедуры 8—15 мин; на курс лечения 10-15 процедур. 

Методика № 150. Гидроэлектрические ванны. Процедуры 

в специальных ваннах современной конструкции (рис. 
проводят А о 
104) при температуре воды 34-40 "С и силе тока 100-150 мА. 
Продолжительность процедур, проводимых через день, 5-20, 
реже 40 мин; на курс лечения 6-30 процедур. 

Методика № 151. Вихревые ванны. Вихревые ванны про- 
водят в специальных емкостях для общих и местных (рук и ног) 
процедур, оборудованных устройством, обеспечивающим завихрение 
воды. Температура воды 36-37 °С. Продолжительность процедур 
10-15 мин; на курс лечения 12-15 ванн. 

Методика № 152. Хвойные ванны. Хвойные ванны гото- 
вят путем растворения в 200 л пресной воды 50—70 г порошко- 
образного хвойного экстракта, —2 таблеток (масса одной таб- 
летки 30 г) или 100 мл жидкого экстракта. Температура ванны 
35-37 °С. Продолжительность процедур 10-15 мин; на курс 
лечения 15—20 ванн. 

Методика № 153. Шалфейные ванны. В ванну с водой 
необходимой температуры добавляют жидкий (из расчета 4—5 л 
на 100 л воды) или сгущенный (из расчета: 200 г на 100 л воды) 
конденсат шалфея (отход эфирно-масличного производства) и тща- 
тельно перемешивают. В остальном методика аналогична таковой 
для хвойных ванн (см. методику № 152). 

Методика № 154. Скипидарные ванны. Ванны готовят из 
белой Эмульсии или желтого раствора скипидара, рецепты которых 
разработаны А. С. Залмановым. Чаще назначают более мягко дей- 
ствующие ванны из белой скипидарной эмульсии. Содержание 
Эмульсии в ванне от 15-20 до 60-70 мл (реже больше) на 
00 л воды. Температуру воды от 36-37 °С постепенно повышают 
ДО 38-39 °С; степень повышения строго индивидуальна. Продол- 
жительность процедур, проводимых через день или 2 дня подряд с 
перерывом на. третий день, 8-10 мин; на курс лечения до 10— 
5 процедур. 

Методика № 155. Горчичные ванны. Для приготовления 
горчичной ванны сухую горчицу из расчета 1 — 200 г на об 0) 
(200 л воды) или 10-15 г на ОА ПОЕТ о) кл 
предварительно разводят в 1 л воды температуры 38-40 °С нну 
тельно размешивая. Полученный Раствор вливают Е 
о температуры 36-38 °С для об 

+ пе 
а ‚ у ванны `5 = 10 мин, местной — ин Длительность общей 
ге > обмывают теплой водой (36-37 оу сле ванны больного 
“ одеялом на 1-1,5 М и 


4.6.4, Вытяжение позвоночника в воде 


Методика № 156. Подводное ве 


+ К 
позвоночника. Эту процедуру проводят в паи 
Или другой емкости. Матерчатый 0 
надевают 


П0яс с грузом вн 
ач 
больного, Опир о 


ль, он пребывает В 


на тазовую область 
подлокотники и головодержате 
20-40 мин. Груз 


ем 
э 4 А постепенно индивидуально Увеличи К 
й 25-35 кг. На курс лечения до 15 процедур. 
Методика № 157 В 
СТОДИК: [3 о, ьытяжение на 
| плоскости по ВА ? 


Лисунову (рис, 


Г ОРизонталын 


105), Головной коне 
ционного щита 


ЯТ К голов 


га Ч тра. 

| реп ловному борту ванны, а НОЖНОЙ. остает, 

СЯ незакрепленны „ Что позволяет значительно изменять 0) 
наклона щита. При необхол ости вытяжения поясничного отдела риб 106 
позвоночника больного укладывают на щит, На НИЖНЮЮ часть ер 

грудной клетки накл: ЫВ иф из прочной ткани, Лямки лиф сло 
привязывают к скобам у вного конца щита. На таз больного рах У С 
накладывают полукорсет, Вол не должна покрывать грудь больно: мм ОДЕЛЕ Т 
ТОК лямкам полуко! та с помошью металлических тросиков, Методику (ие 
переброшенных через систем; оков, за бортом ванны подвешивд- апиння 00 
ют груз. Вытяжение начина с груза 5 кг, затем в течение (ежедневно и. 
4—5 мин груз увеличивают до 10-15 КГ, 


В конце процедуры процедур, 
Груз уменьшают постепенно 


до 0. При последующих воздействиях Методи 
силу ‘тяги увеличивают на 5 кг и к 4-5-й процедуре доводят до Пушкаревой — 
25-30 кг. Продолжительность 


процедуры 20-40 мин, затем 
отдых на горизонтальной или с приподнятым головным концом 
кушетке 1-1,5 ч, На курс лечения 10-12 процедур. 

При необходимости вытяжения шейного отдела позвоночника 
голову больного Фиксируют петлей Глиссона. При этом применяют 
меньший груз и уменьшают длительность процедуры. При первой 
процедуре используют груз 5 кг, в последующем с каждой проце- 
дурой его увеличивают и доводят до 12-15 кг. Продолжитель- 

| ность процедуры вначале 8-10 мин, затем – до 12-15 мин. На 
| курс лечения до 10-12 процедур. 


Методика № 158. Вытяжение 
собственного веса 

вляется путем фик 
кронштейна, 

в области гол 


НИЯ и д0зиро! 
МИЕ позсницус 


а гПАсБа- и" 


5. Подводное вытяжение позвоночника по Лисунову. 


” 


едуре доводят до 
МИН, Затем 
Оловным концом 
р. 
та позвоночника 
этом применяют 
ы. При первой 
каждой проце- 
Продолжитель- 
)— 15 мин. На 


и бинта Ф 
сть туловища 


2, , ел И 


очника по Киселеву. 


иг в пояснич- 
используют щадящую 
‚ по 10 мин). После 
интенсивной методике 


в таких условиях провисает, обусловливая 
ном отделе позвоночника, При налич» 
методику (через день, сначала по 5, 


затихания болей применяют вытях 


(ежедневно или через день по 15 курс лечения 12-29 
процедур. 
Методика № 159. Вытяжение позвоночника по 


Пушкарсвой — Воздвиженской, Сочетает в себе элементы провиса- 
ния и дозированной нагрузки в воде ванны. Происходит растяже- 


ние поясничного отдела позвоночника в противоположных направ- 


Рис. 107. Проведение 


ночника в поде,  "РОЧеДУры 


горизонтального 


узы, Тепер 
иихтю 15-20 М 
зани 14-15 проце) 

Вытяжение, позі 
9 температуре 36- 
ин, аружа 10-20 
’ Ир лечения 0 п 
(етодн ка № 


ПІТИ 


Рис. 108. Проведение процедуры вертикального 


р вытяжения П0- У дну 
звоночника в бассейне. 


лениях с помощью двух корсетов из плотной ткани, наложенных на 
грудной отдел и область таза. Процедуру проводят в ванне раз- 
мером 200х65х70 см (рис. 107). Нагрузку осуществляют с помощью | 
специального автоматического гидравлического аппарата, обеспе- 
’чивающего постепенное нарастание и сброс нагрузки, Вытяжение 
начинают с нагрузки 10 кг (2-3 процедуры), постепенно груз 
“увеличивают ва 2-5 кг. - 
Вытяжение по данной методике проводят не только в пресной, Г 
но и в минеральных водах, отпуская первые 1 —2 ванны без вы- 
тяжения (входные ванны). Различный тепловой эффект разной по 
лмическому составу воды ванн, а также неоднозначная 
ция мышц в них требуют разной нагрузки при их роведе- 


Р е нз 


гажения ПО” 


гоженных на 

ванне ра3- 
с помощью 
та, обеспе” 
Вытяжение 
пенно ГРУЗ 


оночника в сульфидных ваннах 

АКНИ а дии сероводорода в воде 3 — 4,9 ммоль/л 

проводят Бо и температуре 36-37 °С. Продолжительность 

(100—150 М мин, нагрузка от 10 до 30 кг. Проводят процедуры 
М на курс лечения! 12—14 процедур. 


ННЫ а 
в неделю; 
аа А позвоночника в радоновых ваннах 
1,5-4,5 ммоль/л 


Вытяжение Е 
одят при содержании радона в воде, 
Пров 120 нКи/л) и температуре воды 36-37 "С. Продолжитель- 
О ванны 15-20 мин, нагрузка 10-20 кг. Проводят проце- 
4 раза в неделю; на курс 14—16 ванн. 
в позвоночника В хлоридных натри- 


Вытяжение 
свых ваннах проводят при концентрации 20-40 г/л и 
температуре 36-37 °С. Продолжительность ванны 20 мин, нагруз- 


ка 10-25 кг. Применяют ванны 4-5 раз в неделю; на куре 
10-16 процедур. 

Вытяжение позвоночника в скипидарных ваннах 
(из белой эмульсии или желтого раствора скипидара) начинают 
(первые 2—3 процедуры) с концентрации 5 = 20 мл на 200 л 
воды, постепенно увеличивая ее (по 5 мл) и доводя до 60 мл на 
200 л воды. Температура воды 37 – 38°С. Процедуры продолжи- 
тельностью 15—25 мин проводят 3—4 раза в неделю; на курс 
лечения 14-15 процедур. 

Вытяжение позвоночника в пресной воде проводят 
при температуре 36-37 °С. Продолжительность процедур до 30 
мин, нагрузка 10—20 кг. Применяют ванны 4-5 раз в неделю; 
на курс лечения 20 процедур. 

Методика № 160. Вертикальное вытяжение позвоночника 
вводе в сочетании с подводным душем-массажем, Больного, на 
трудную клетку и область таза которого надеты корсеты из плот- 
ной ткани, закрепляют в специальной установке (рис. 108), по- 
мещенной в бассейне (глубиной не менее 2 м) с пресной водой 
температуры 36-37 °С. Начинают с небольшой нагрузки (5-10 
кг), которую постепенно увеличивают на 2,5—5 кг, доводя к 
концу лечения до 20—25 кг. В течение вытяжения больно 
одновременно проводят душ-массаж температуры 45 – 50°С: Е 
ри воды 150-200 кПа (1,5-2 ат) создается при омеа 

гентора». Процедуры продолжительностью 15 мин проводят 


через день или 2 дня подряд с перерь -Й : 
лечения 12-14 процедур. и и дензўынад курс 


2.5.5. Минеральные ванны 


Сероводородные ванны. В п Й 
соТ тне АЦА (разе олвол аваны растворяют в 
держания сероводорода – 3-4,5 ммоль/л У с разного со- 
гидрокарбонат натрия, технический сульф 00-150 мг/л) 
водородную кислоту (табл. 5). сд натрия и хлористо- 
Табл. 6— 10. разработаны Я. А. Шевцовым 


центрацию раствора, добавив не 
Ко] 
Раствором сульфида натрия е 
ления сероводородной воды ь 
. ная концентрация |5 —16% Ч 
плотности 1,125 — 1,134), ®* “ТО соответствует 


5% 


Таблица 5. Количество химикалиев 


для ванн емкостью 200 л 


Химикалии 
З ммоль/л 
(100 мг/л) 
хх 


Лористоводородная Кислота техничес- 
кая, относительная плотность 1,14, 
мл 


Сульфид натрия (р 


190 48-1,053 
аствор), относитель- 0 -1,059 
ная плотность 1,125-1,134, г 71 10 107 
Гидрокарбонат натрия, г о 
Соль поваренная (морская или озер- 1072 1091 
ная), г 1077-1, 9 
РН 7,0-6,95 1,092-1,0 
—_ 1099-1124 
1125-1134 
Техника приготовления искусственной сероводородной воды, 135-1,158 
Лечебная сероводородная вода может быть приготовлена ручным 1159-1224 
(непосредственно в ванне) и механизированным способом центра- 
лизованно (в специальных больших емкостях, откуда готовую воду 
по трубопроводу из хлорвиниловых или полиэтиленовых труб по- Таблица 
дают к ваннам). При приготовлении искусственной сероводородной 
воды сначала получают рабочие растворы сульфида натрия и хло- 
Ристоводородной кислоты, пользуясь которыми готовят ванны. Из 
гидрокарбоната натрия и поваренной соли, сравнительно легко Растау 
растворяющихся, не обязательно готовить рабочие растворы. При 0 сул 
ручном способе приготовления ванны их добавляют в соответству- що 
ющих весовых количествах (заранее расфасованных) непосред- пор ть, 
ственно в воду ванны. 


Относительная Количество хлористово- 
плотность Дородной кислоты на 
хлористоводо- 


одну ванну с содержа- 
родной кисло- 


нием сероводорода 3,0 
ммоль/л (100 мг/л), мл 


рецепт 4 


центра- 
ца готовую воду 
НОвых труб по- 
сероводородной 
натрия и хло- 
вят ванны. Из 
гительно легко 
растворы. При 
в соответству- 
их) непосред- 


водород- 
28И ЗЕЕ 


лористово- 
лоты на 
содержа- 
рода 3,0 
мг/л), мл 
ПИ Е 
рецепт 4 


113 
4 


200 л воды) при 
ья на одну ванну є 1. 
АЕ сероводорода 4,5 ммоль/л ( 
мг/л) — к рецепту 1 


Количе- |Количе- |Количе- 

ство ство ство лае 
коли- гидро- хлорис- нара 
чество карбона- |товодо- соли, 


та нат- родной 
рия, г кислоты 
плот- 
ностью 
1,14, мл 


сульфи- 
да нат- 
рия, мл 


520 
1520 
1520 
1520 
1520 
1520 

1520 

э. 

1125-1;134 1220 

;135-1,158 г 22 
91,224 349 54 190 1520 

Таблица 8. Расчет сырья на одну ванну (200 л воды) при 
концентрации сероводорода 3,0 ммоль/л (100 
мг/л) — к рецепту 2 
Е. Ее === 

Раствор сульфида натрия Количе- когаз К. 
— | ство | ство ство по- 
плотность, коли- гидро- 1хлорис- варенной 

г/см чество карбона- | товодо- соли, г 

сульфи- {та нат- родной | 
да нат- рия, г кислоты 


рия, мл плот- 
ностью 


| 1,14, мл 


1,048-1,053 
1,054-1,059 
1,060-1,071 
1,072—1 ‚076 
1,077=1,091 
1,092—1,098 
1,099-1,124 
1,125-1,134 
1,135-1,158 
1,159-1,224 


Техника приготовления 
основн 
Раствор лъфида т 


Таблица 9. рас 


чет сырья на одн 
воды) при конце 
4,5 


У ванну (20) 


нтрации <ероводоро 
ммоль/л (150 мг/л) _ к рецепту 


———"————. 


Раствор сульфид 


а натрия 


Количе- 


Количе- 


ство ство ство 
плотность, У кКоли- |гидро- хлорис- | т 
г/см | чество | карбона- |товодо- Сол ў! ри? 
| сульфи- |та нат- родной 5 И ПИ 
| | да нат- кислоты ай Ине. 
|р плот- 70 Н 
е. Я НА 
| | ностью | И, 
И Ы 
| | 11,14, мл ой? Ю 
сс 20И | а) рабад У 
—— } П —_ І и 0ЖО КО | 
1,048-1,053 | 120 - ИЕТ 
1,054-1,059 120 - +1 де, 
1,060-1,071 120 - пиптовиение 
1,072-1,076 120 - тев НОМ < 
1,077-1,091 ц плоТНОСТЬ, 
1,092-1,098 ы раствор 
1,0991 ,124 < кую хлористовс 
1,125-] ,134 Е Денном виде, 
1,159—1,224 ХОДИМЫе Колич 
ЮИ вместимс 
Таблица 10. Расчет Сырья на одну ванну (200 л воды) при оа Кис 
концентрации сероводорода 3,0 ммоль/л нную Ш) 
(100 мг/л) _ к рецепту 4 ШМ Коди 
ИНОЙ КИС 
Раствор сульфида натрия Количе- че бутыли 
ство ство по- Хант Хоро ‹ 
плотность, коли- гидро- варенной | Вии оўо 
г/см чество карбона- соли, г | онуд М Но 
сульфи- |та нат- ны Слот 
да нат- |рия, г кислоты оо Кода 
рия, мл плот- Ра ороду 
ностью м, тво 
1,14, мл | 


1,048—1,053 
1,054-1,059 
1,060-1,071 
1,072-1,076 
1,077—1,091 
1,092-1,098 
1,099—1,124 
1,125-1,134 
1,135-1,158 
_1,159-1,224 


туры 70-80 "с и помешивают деревянной мешалкой, Размеш 
ет тщательно до полного растворения 

о для этого Достаточно 20-30 мин). 
из бака в большую: стеклянную 
І рой он отстаивает 


ивать 
Сульфида натр! 
Остывший Т 
ся н течение 12 
ным, так как примеси оседают на дно. 


= 


с РЕҢ" Р. 


Количе- 
ство по- 
варенной 
соли, г _ 


М НОСТИ, которая Указан 


ожно и в баке, в котором его 


ивать Ра и имеется возможность после отстаивания он 
астворяли» о перекачку раствора из бака в чистую бутыл 


р атну! ; 
зовать Чи к остался на дне бака и не попал в раствор; 
так, 5а го это делать при помощи сифона. Отстоявшийся про 
шие В 


и раствор сульфида натрия при помощи сифона переливают в 
зрачный Г гли, откуда отмеривают порции раствора на каждую 
р  лесообразно при рабочей бутыли иметь специальный 
в. ее измерение дозированных порций. При отме- 
В раствора по порциям очень важно, чтобы он сохранял 
т и прозрачность, так как мутность его влияет га к 
воды в ванне и загрязняет не только ванну, но и кожу больного. 
Осевший на дно бутыли осадок закапывают в специальную яму, так 
как отбросы сульфида натрия могут вызвать отравление животных 
и ожоги у людей. Принимая во внимание, что раствор сульфида 
натрия легко окисляется, его не следует готовить более чем на 
6-7 дней. Хранят раствор в хорошо укупоренных бутылях. Когда 
приготовление раствора закончено, необходимо определить содер- 
жание в нем сульфида натрия (в процентах) или его относитель- 
ную плотность. 

Раствор хлористоводородной кислоты. Техничес- 
кую хлористоводородную кислоту практически применяют в нераз- 
веденном виде. Ее следует наливать в рабочую бутыль вмести- 
мостью 8-10 л с нижним тубусом, откуда потом наливают необ- 
ходимые количества (по расчету на одну ванну) в стеклянные 
банки вместимостью 0,5 л. В связи с тем что крепкая хлористо- 
м я к ИИС пары хлорида водорода, 

ванну следует разбавлять неболь- 
шим количеством воды. Такие разведенные водой порции хлористо- 
водородной кислоты вливают в ванну при ее приготовлении Рабо- 
чие бутыли с концентрированной хлористоводородной ки 2 
Хранят хорошо укупоренными в вытяжном шкафу, а пру вт 
ствии особенно тщательно Следят, чтобы бутыли Е соко 
родной кислотой всегда были герметиче 


створ сульфида натрия м 


й хл 

той, т ористоводо 

о за как это способствует точности а Родной кисло- 
расчетах, экономит время освоб, Ровки, устраняет 

излишней громоздкой посуды. ; ждает лабораторию от 


Техника ручного приготовл 
ения 
наливают 200 л воды температуры 35.2оводоро АНых ванн. В ван 


последовательности с И в нее добавляют в 


на 
время равномерно поа һ210Ристоводородной 


10 воду. Затем доливают мешке, через которые В 
ко ВОДЫ до получения воды 
го добавляют все остальные назначенно 


а выше, 


Сероводеро; 


ДнЫе воды исп 
‹ р Эльзуют 
(ручных и ножных) Занн, орошения ны 
а тии, Спринцевания 
Методика № 16| 
то) а № 161. Сероводо 
А щих Ч 
хм ты <ероводородных ванн в : 
"РОцедуры 8-12 МИН Г Т 
ТОТ Е А р концент ация Е 
о ммоль/л (50; 100; 1509 ). Ванны СеР0водоро 
МЫ 5 л). В 
“< ДНЯ подряд с 


анны Проводят чере м 30, 


< перерывом на 3-я З 
и ре] а И день; ы 
процедур. При шале, ней | 
В \едур. При Чадящей методике Лечения про же. 2-и 
5-10 мин, концентрация серое Эду китеЛЬно 

А рация се роводорода 1.5 
мг/л). На курс 


лечения 10-12 проне 
а уБ х У\едур. При ин: 
ке продолжительност», Ванны 8-15 мин коа А н 
3-6 ммоль/л (100-200 мг/л). и ЦИЯ Сероподо 

} 1 209 мг/л); на курс лечения 12-15 ро 
брошении Головы — 3-4,5 ммоль л (100-150 мг/л) 
десен, влагалища ~ 3-4.5 ммоль/л (100-150 г) и 
клизмах — 1,5-3 И о МГ/Л), при микро- 
о,  "ОЛЬЛ 650-1900 мг/л). Местные ванны проводят 
жедневно или через день при температуре воды 36-38 °С Про 
ность процедур 10-20 мин; на курс лечения 12-20 ванн 
осле приема сероводородной ванны 6 Й 
і 0водородной в ” больной должен обязат 
отдыхать 30-60 мин. Я де” 

Методика № 162. Шлаковые ванны. Шлаковые воды при- 
меняют в виде общих и местных (ручных, ножных) ванн. Темлера- 
тура общих ванн 39-37 С, продолжительность 10-12-15 мин, при- 
меняют их обычно через день; температура местных вани 96- 
38 °С, продолжительность 12-15-20 мин, применяют ежедневно или 
через день. На курс лечения 10-15 общих или 15-20 местных 
ванн. 

Методика № 163. 


Хлоридные натриевые { (соляные) 
ванны. В настоящее время их 


готовят главным образом из природ- 
ной минеральной воды, реже пользуются искусственно приготов- 
ленными. Для этой цели поваренную (озерную или морскую) соль 
Из расчета 10-30 г/л воды ванны насыпают в холщовый мешок или 
в специальное сито, которое помещают в ванну под струю горячей 
воды. По мере растворения соли в ванну доливают холодную воду 
до температуры 35-37°С. Ванны продолжительностью 12-15 мин 
проводят через день или 2 дня подряд с перерывом на 3-й день; 
на курс лечения 12-15 ванн. 

Методика № 164. Йодобромные ванны. 


Часто используют 
на соответствующих курортах. 


При приготовлении искусственных 
ванн за основу берут состав природной минеральной воды курорта 
Хадыженск (по содержанию в ней хлора, брома и йода). В 1 л 
воды растворяют 100 г йодида натрия и 250 г бромида калия. 
Раствор помещают` в темный стеклянный сосуд. В ванну наливают 
200 л пресной воды необходимой температуры, добавляют 2 кг 
поваренной (озерной или морской) ‘соли и тщательно размешивают 
ее до полного растворения, после этого из темного сосуда нали- 
вают 100 мл приготовленного раствора. 
жеприготовленным раствором. Наибольши 
‘не должен превышать 7 дней. Ванны те 


должительностью 10-12-15 мин про 
подряд с отдыхом на 3-й день; на курс лечения 15—20 ванн. 


2.6.6. Газовые ванны 


слые ванны. Углекислые ванны вне курортов готовят Р 
нно физическим › (аппаратным) или. химическим методом. ‚| 
ения $ физическим методом необходимы аш ат — 


й АЙ | 
гд млературь» 
насыщение В 
той прекраща 
ления Шланга 
ной ЛОЖИТСЯ 
‚товленные т 
углекислые в: 
держать от 


‚30 ммоль/л | 


13 т) углеки 


" 36-36 «Проку 
паша 12-20 ПА 
ен Затем 
в Е при 
емп а- 

12-15 мин, 2н 


ТНЫх ванн 36. 
ежедневно или 
5-20 местных 


ые (соляные) 
ом из природ- 
нно приготов- 
морскую) соль 
ый мешок или 
струю горячей 
олодную воду 
› 12—15 мин 
на 3-й день; 


‚ используют 
‘кусственных 
оды курор а 
да). д 


. товленные таким способом 


свицения ЛН9 (рис. 109) 
т СУ-1 и баллон с угле 
и а й. Ванну. на 1/3 на- 
ин чей водой (тем- 

няют горячей д те 
а не ниже 60-70°С) 
от в нее резиновый 
‘шланг с наконечником от 
‘аппарата насыщения. Открыв 
соответствующие краны ап- 
парата насыщения и устано- 
вив необходимое давление на 
редукторе, в ванну подают 
холодную воду, пересыщенную 
углекислотой. Ванну допол- 
няют этой холодной углекис- 
лой водой до назначенной 
температуры, после чего 
насыщение ванны углекисло- 
той прекращают. После уда- 
ления шланга из ванны боль- 
ной ложится в нее. Приго- 


углекислые ванны могут со- 
держать от 18,4-20,7 до 
30 ммоль/л (от 0,8-0,9 до 
1,3 г) углекислого газа в 
1 л воды. Из существующих 
‚химических методов более 
простым, доступным и по- 
зволяющим точно дозировать 
содержание углекислоты в 
ванне является метод, ос- 
нованный на взаимодействии 


гидрокарбоната натрия и Рис, 109, Аппарат для насыще- 
Хлористоводородной кислоты ния воды ванны газом АН-9. 
(табл. 11). 


Техника приготовления, 
ной температуры, добавляют определенное колич 
„ната натрия, размешивая до полного его раство 
техническую хлористоводородную кислоту 


В ванну наливают 200 л воды задан- 


ество гидрокарбо- 
Рения, и вливают 
относительной плотно- 


Таблица 11. Количество химикал 
Углекислой ван 


ИЄВ для получения 
ны (200 л) 


Желательная кон- 

центрация свободно- 
го углекислого газа 
в ванне, мг/л 


Необходимое коли- 
чество технической 
хлористоводородной 
кислоты Относитель- 
НОЙ плотности 


СТИ 1,14-1,15 и 
шивают. 


Методика № 165, Углекислые ванны 
Ратура воды 35 - 36°С; в процессе лечения ее 
ют, довод ения до 32°С ( 
воды 


воду в ванне осторожно, но тщатель 
0 Пере 
ме. 


Темпе, 
Я к концу леч ту степенно Сн 
жения температуры 


реже 28°С), то мепа ИЖА 


продолжительнос АШ, 

начиная с 5-7 мин и а ее к кн К личи 
мин. Процедуры проводят Через день или 2 ДНЯ по Е: і 
ВОМ на 3-й день; на курс лечения до 12-15 ванн 99 е перер 
Схема лечения угле ( 


лекислыми ваннами приведена в табл, 12 
Табли ца 12, Схема лечения углекисл 
а саф, 


——__ 


ТЫМИ ваннами 


Ванна 


Температу- [П 
ра воды, 
С 


родолжи- 


Ванна 


тельность 


ванны, 


8 |) 
9 
10 
11 
12 ЯР Рис, 11 
«Сухие» углекислые ванны, В Отличие от водных углекислых | П 
ванн в «сухих» ваннах Увлажненная паром углекислота как био- а 
логический раздражитель действует изолированно от имеющих мес- ДН 
то в водных ваннах гидростатического давления и своеобразного я от 
термического раздражения, связанного С водной средой ри П 
Для проведения процедур «сухих» Углекислых ванн используют Туре 
специальные Устройства, типичным представителем которых явля- | Рация 
| ется ванна производства фирмы «ЕНТ» (ФРГ) (рис. 110), в конст- | КоА 
| руктивном устройстве которой предусмотрены точно дозируемая | оке 
14 подача углекислого газа, система нагрева и автоматического С к 
| поддержания заданной температуры в ванне, а также увлажнитель у 
углекислоты. Вместимость ванны 600 л. На пульте управления пото 
устанавливают нужную температуру и включают нагрев, осущест- Е 
вляемый водяным паром из парообразователя ванны. После дости- | 
жения заданной температуры 


нагрев автоматически отключается. “а 
Пациент раздевается, оставаясь плавках (купальни- 
ке), и укладывается в ванну в удобном для не 


№ 
го положении. Ван- | проц 
ну сверху накрывают пластиковой крышкой, имеющей в головном д 
конце вырез, благодаря которому голова пациента находится вне 
| действия углекислоты. 


размещаемой между 
. После этого устанавлива- 


Удаляется 
ее снимают крышку. Пациент. вы 


$ 


х углекислых 
тота как био- 
Імеющих мес- 
своеобразного 


н используют. 
торых явля- 
0), в конст- 
дозируемая 
›матического 
’влажнитель 


\ м 


Рис, 110. Проведение процедуры «сухой» углекислой ванны. 


Примечание. Следует учитывать, что концентрация 
свободной углекислоты в ванне зависит от потока углекислого 
газа, температуры воздушно-углекислотной смеси и продолжитель- 
ности процедуры. При потоке углекислого газа 15 л/мин и темпе- 
ратуре газовой смеси 28°С в ванне вместимостью 600 л концент- 
рация углекислоты через 5 мин от начала процедуры равна 4,3 
06.%, через 10 мин- 10,4 06.9%, через 15 мин — 29,4 06.9%; при 
потоке углекислого газа 15 л мин и температуре газовой смеси 
30°С концентрация углекислоты в ванне через 5 мин равна 3,4 

-%»› через 10 мин — 12,8 06.% и через 15 мин - 45,4 06-%; при 
потоке углекислого газа 20 л/мин и температуре газовой смеси 
37 -38°С концентрация углекислоты в ванне ‘через 15 мин со- 
ставляет 67 06.% и через 20 мин-77 0б.% 


1.) 
6 
Методика № 166. 
процедуры со скоростью п 
Температура газовой смеси 37- 38°С. 
ностью 15 – 20 мин проводят 
лечения 10-15 процедур. 
Методика № 167. Местные углеки 


ног и для всех 4 кон 


Проводят 
0 л/мин. 
Процедуры продолжитель- 
через день; на курс 


ды, ко Прация которой 1,2 заро 
натрия 1 г› хлористово ородной арбоната 
мость 1,14) в разведении ОЙ От (относительн 


е концент; а аш 
48,7 г, хлористоводородной Рации — гидрокарбо 
а Разведеним 1:94108 КИСЛОТЫ (относрока 
указанным способом начинают А ооо } 
Воды, так как Отклонение ее’ Зерки рН ис 


экв) требует пересчета используемых химических Е 
Местные углекислые Ванны концентрации 27,6 32.2 Анти, 
8,2-1,4 г/л) и температуры 36 - 34°С Для рук 
также для всех 4 конечностей можно проводить чере? Или ог, а 
дня подряд с ерерывом на 3-й день, их 
10-15 мин; на курс лечения [0- [2 процедур. 
Кислородные в приготовления кислород 
пользуют физическ; 


(аппаратный) и 
зическом методе 


анны, Для НЫХ ванн и 
химический методы. При р 
У Готовят путем насыщения в0- 
кислородом из Заллоная через аппарат насыще- 
т присоединяют специальный кислородный Редуктор, 
Техника насьицения такая же, как и при других газовых ваннах 
(углекислых, азотных). Известно, что кислород плохо растворя- 

необходимого содержания 


кислородную ванну 
допроводной воды 
ния. К баллону 


ется в воде, поэт 


тому для получения 


1-1,2 ммоль/л (2 


‘39-49 мг/л) требуется особая тщательность 
насышения. Насыщение про ‘Г под давлением газа 150-250 кПа 
(От 1,5 до 25 ат). 

При пользовании кис 


баллонами следует строго со- 
блюдать правила по технике безопасности (см. соответствующий 
раздел}. 

При химическом годе в ванну наливают 200 л воды, темпе- 
ратура которой на 1 °С выше назначенной врачом. В воду 
добавляют 100 г гидрс боната натрия (Ман Соз), затем 50 мл 5% 
Раствора медного купороса (Си504) и 200 мл технического пер- 
` гидроля, перемешивают. Через 10 мин, т, е. ко времени, когда 
накопится максимальное количество пузырьков кислорода, больно- 
Процесс активного выделения кислорода 


го погружают в ванну. 
длится 40 мин. 


Методика № 168. Кислородные ванны, Кислородные 
ванны температуры 36-35 °С и продолжительностью 10-20 мин про- 
водят ежедневно или через день. На курс лечения 12—20 ванн. 

Методика № 169. Азоткые ванны, Ванну на 1/3 запол- 
няот пресной водой температуры 60-70 °С: а затем дополняют 
холодной водой, насьицаемой азотом из баллона (с азотом или 


сжатым воздухом) посредством аппарата насыщения (АН-9) под 
давлением 150-250 кПа (1,5-2,5 


ат). При таком способе насыще- 

ния содержание азота в ванне достигает 0,76-0,82 ммоль/л 

| (21—23 мг/л). Азотные ванны проводят при температуре воды 
| 36-34 °С, а при некоторых заболеваниях (тиреотоксикоз) — инди- 
|) видуально: в летнее время при 33-32 °С, их продолжительность 


10—15 мин через день или ежедневно. На курс лечения 12—20 
ванн. Д 


2.6.7. Кишечные промывания 


Методика № 170. Подводное кишечное промывание, а 
Процедуру подводного промывания кишечника проводят в ванне Е" 
вместимостью 400-600 л или в специально приспособленном' бас- 
сейне. 


Для проведения этой процедуры необходим специальный аппа- 
рат типа АИКИ (рис. 111). Лечебную воду вводят в кишечник пор- 


циями от 0,5 до 1,5 мл; температура воды 37—39 °С, длитель- 
‘ность процедуры 30-40 мин. За это время че 


кислорода 


слородные 
мин про- 
анн. 

з запол- 
)полняют 
гом или 
-9) под 
насыще- 
ммоль/л 
2 воды 
— инди- 
льность 

12—20 


больно- 


Рис. 111. Общий вид аппарат 
рата 
вания (АПКП) в смонтированном 2 Д" 


119) 
вы дного кишечного промы- 


Методика № 171. Ки 
Ленскому. Резервуар, Закрепле не промывание 
УЕ и, о Орошающей 
рис. “Кк 
резервуара, присоединяют кише Резиновой о отходащей от 
5 цеї 


“М 


МАХ 


АА 


Рис. 112, 


Общий ви 
ка по Ленскому (схе 


д аппарата для глубокого орошения кишечни- 
матическое изображение). 

1 — бачок; 2- водомерное стекло; 3 
5 — резиновая трубка; 

8 — ректальный 
но; 11 – металли 


— термометр; 4 — кран; 
6 – переходящий кран; 7-кишечный зонд; | 
наконечник; 9 подставка; 10 подкладное суд- 

12 – резиновый обтура- < 
13 – патрубок основания подкладного судна; 14- резиновая 
трубка; 15 -– приемник промывных вод (унитаз, ведро и т. п); 
16 — трубка из оргстекла. 


Рукой ягодицы больного, пра- 
продвигая постепенно 


кишечным зондом, 
шечник. В процессе 


172. Промывание кишечника, 
’ проводят в отдельной кабине; обо 


рис. 113. Общий вид аппарата АКП (модель 706) для промывания = 


кишечника в положении больного’ сидя. 
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Е ЗЕД 

= = > б. К 

3 ЫЕ о Бо 

= ‘© с с 

Е ЫЫТ 
е и 

5 35, < 35650 ааа Ей 

| НА и Ц оьчзеноанадее са 


ной унитазом и специаль 


ным баком для 
т Я промь Й 
ТИМОСтьЮ 20 л, Бак Укрепляют на е а 


8 


к 
| Стенке сбок ти ме 
те 120-150 см На уровнем последнего. К баку о д а] ы 
И горячую воду. На передней его стенке и ита 
ня воды и 


од 
9 меются ную 
термометр. На Стенке унитаза Указатель 
изогнутая мәталли: 


Закреплена го Уров. 


"'ИЧеская трубка, на конец которой н Разная 
инфицированный резиновый ректальный наконечник о дез- 
ВВВОДЯТ в прямую кишку, Металлическая трубка являетс а 
менно И Держателем ректального наконечника, Жидкость о 
из бака „В ректальный на ечник по снабженной зано 
Вои трубке, ; бак с ректальным наконечником и‘ 
торого она порциями по 0,5 л от аппарат 
АКП, модель Промывание проводят минеральной 
ари и | ІЯ р" „ели пресной ВОДЫ в нер 
р: '“^арственные вещества, карло- 
варскую и Пос эступления каждой о 
ЦИИ волы 


чередной пор- 
зажима прекращает дальнейшее вве- 
вынимая наконечника, слегка 
ходящимися в ней экскре- 
уры 10-15 мин. В течение 
опорожняет кишечник 5—6 раз. 
8-10 л жидкости, а затем коли- 
` до 12-15 л на процедуру. Тем- 


©. 


пература В неделю больной прини- 
т 27 > 
мает 2-3 


ия 6-8, реже 10 процедур. 


= г 
з 


‚ їрязелечение 


Методика № 173, Общие 
аппликации. При общей апплик 


ку. Грязь сравнительно густой 


и местные грязевые 
ации больного укладывают на кушет- 
консистенции (чтобы она не рас- 
плывалась и не выжималась из-под больного} накладывают слоем 
2-3 см на все тело, исключая голову, 
(рис, 114). Более распространены местны 
рых грязь наносят лишь на какую-либо 
чатки»), кисти и предплечья («высо 
туловища и ноги («брюки», 
сы» и т. д.) (рис. 115). 
ного процесса можно нанос 
патологическим очагом, 
реперкуссионной методикой. 
Техника проведения п 
кладывают байковое или 
клеенку, а на нее — просты 
том месте, где будет располагаться 
действию, накладывают слой грязи н 


ность кожи рядом с 
рефлекторно-сегментарной 


цедурной кушетке рас- 
поверх него кладут 


ста. На последнюю в 
часть тела, 


ся на грязевую лепешку, обмазывают грязью и 
\укутывают. При не очень высокой темпера 


ъной прини- 
оцедур. 


грязевые 
` на кушет- 
а не рас- 
ают слоем 
ть сердца 
при кото- 
ти («пер- 
пою часть 
си», «тр у- 


рис. 114. Общая грязевая аппликация (до укутывания). 


следовательно укутывают простыней, клеенкой и одеялом (рис. 
> 5, А А и - я 

те) Продолжительность грязевой процедуры 15-20, реже до 30 

И По окончании процедуры больного раскутывают, снимают с 


у 
него грязь, и он обмывается под дождевым душем темперазурьа 
36-31 °С. После обмывания больной вытирается, одевается и 
отдыхает. 30-40 мин в комнате отдыха. „Процедуры проводят через 
день или 2 дня подряд с отдыхом на 3-й день, а небольшие по 
площади аппликации (например, на кисть, локтевой сустав и 
т. д), особенно из торфяной грязи, можно проводить ежедневно. 
На курс лечения 12-18 процедур. 

Раньше применяли грязевые аппликации, начиная с температу- 
ры 43-44 °С и доводя ее до 48 °С и выше. В настоящее время 
Установлено, что грязь более низкой температуры (38—40 °С) 
дает не менее благоприятные результаты. Наиболее широко приме- 
няют грязь (иловую) температуры 38-42 °С, иногда 36-37 °С, а 
при некоторых заболеваниях (каузалгия, солярит) —даже 20— 
34 °С. В редких случаях, наоборот, используют грязи более вы- 
Сокой температуры (46—48 Чо Применяемый диапазон 


температур 
для торфяных грязей – от 38 до 48 °С. 

Методика № 174. Влагалищные грязевые процедуры. 
При проведении влагалищного 


грязелечения обязательно соблюде- 
ние следующих условий; 


Рис, 115, 
1; 


Местные аппликации, 


ә «перчатка» 6б— 
«брюки»; ФН 
ыы 


«высокая перчатка», 
4 = «коротки 


Рис. 116. Грязевая а 


ппликация на ноги. 


1) тщательное очищение гря 
протирания ее через 
чае через марлю; 


2) предотвращение малейшей возможности внесения инфекции, 
Для этого следует пользоваться только свежей, не бывшей в 
употреблении грязью (нерегенерированной), а также проводить 
строжайший бактериологический контроль за потребляемой из 80 
доема или находящейся в грязехранилище грязью. Грязь для вла: 
галищных тампонов нагревают на водяной бане или с помощью 
электроподогрева до 45-50 °С. 

Техника проведения 
ствует несколько способов 


зи от посторонних примесей путен 
мелкое металлическое сито, в крайнем слу- 


наполняют грязью, закрывая 
ора (рис. 117), и нагревают 
мпературы. Перед введением 
ают, проверяют температуру 
открытым концом вводят во вла 
процедурной кушетке, и выжимают 


через тонкостенную (диаметром А И 
ециально изготовленные из синтети Я 
разрушению при кипячении) мешо 


окончании процедуры грязь уда- 
лают из влагалища пальцами с последующим спринцеванием минё 
ральной водой или каким-либо дезинфицирующим раствором. Тем- 
пература промывной жидкости 38—42 °С. 


Раньше влагалищное грязелечение проводили при температуре 
в настоящее время наиболее часто пользуются 


т 7 
«АЩ 


потребляемой из в 
Зью. Грязь для вл- 
не или с помощью 


едуры. Суще- 

тампонов во вл: 
ой грязи непосред: 
икой Беспаловой - 
ированные отрезки 
т грязью, закр н 
117), и нагрева 
. Перед введение 


у Рис, 117, Резиновая т б 

5 т температур Я Й о 

ряю одят во а ния по Беспаловой — Летовой (а) и а аа ее 
ВН и. ют резиновых трубок (6). кра рза 


етке, и 


Рис. 118. Шприц для проведения ректального грязелечения, 


а — внешний вид; 6 — шприц в разобранном виде. 


покрывают компрессной клеенкой или вощаной бумагой и укутывают 
одеялом или специальными ватниками (рис. 119), Температура 
такой аппликации около 50 °С 


Методика № 177. Парафиновая ванна. Кисть или стопу 
сначала обмазывают парафином температуры 50—55 °С, а затем 
погружают в деревянную ванночку или клеенчатый мешочек, напол- 
ненный расплавленным парафином температуры 60-65 °С (рис. 
120). 

Методика М 178. Салфетно-аппликационное применение 
парафина (рис. 121). После нанесения на кожу по первому спосо- 
у 1-2 слоев парафина (толщина 0,5 см) накладывают марлевую 
салфетку, сложенную в 8-10 слоев, смоченную в парафине темпе- 
ратуры 65-70 °С и слегка Отжатую. Салфетку покрывают клеенкой 
И затем одеялом или ватником. 

Методика № 179. Кюветно-аппликационное применение 
парафина (рис. 122). Расплавленный парафин разливают в кюе 
глубиной 5 см, выложенные медицинской клеенкой, выступающей 


ди наложения парафина). Толщина слоя парафина в кювете долой 
быть не менее 1-2 см. Остывающий, но еще мягкий парафин (5 л 
54 °С) вынимают из кюветы вместе с клеенкой и накладывают н 
Участок тела, подлежащий воздействию, а затем все покрывают 
одеялом или специальным ватником. ан 

Процедуры парафинолечения длительностью от 30 до 6 Н 
проводят через день или ежедневно. На курс лечения 12—20 и 
цедур. После процедуры следует отдыхать не менее 30-40 м р 
и, наложении парафина на небольшие участки, особенно. с Неро. 
ой пов лучше всего пользоваться методикой на 


рис, 120 
ние СПОС 
(различи 
для сус 
тей). 


Я - ванноч: 


зелечения, 


‘агой и укутывают 
19). Температур 


Кисть или стоп) 
-55 °С, а зат 
мешочек, напол 


60-65 °С (0 


_ рис, 1 19. 


парафинолече- 
оцедуры З 
а способом наслаива 


ния. 


а-наслаивание парафина 
кистью; 6б – обертывание 
клеенкой; в – завертыва- 
ние одеялом. 


Рис. 120, Парафинолече- 
ние способом погружения 
(различные виды ванночек 
для суставов конечнос- 
тей). 


а= ванночка для локте- 
вого сустава (длина 49 
см, ширина 16 см, высота 
17 см); б ванночка для 
стопы (длина 30 см, ши- 
Рина 12 см, высота 23 
см); в ванночка для 
коленного и голеностоп- 
ного суставов (длина 49 
см, ширина 22—17 см, 
высота 23 см); г-ван- 
Ночка для кисти (длина 


30 см, ширина 15 см, 
высота 15 см). 


Проведение 
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Рис. 121, Проведение 
процедуры парафиноле- 
чения салфетно-аппли- 
кационным способом, 


а= отжимание пропи- 
танной парафином сал- 
фетки; б- наложение 
на подлежащий воз- 
действию. участок про- 
питанной парафином 
салфетки. 


Рис. 122, Проведение 
процедуры парафино- 
лечения кюветно- 
апплика ционным спо- 
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зосить в палату. Кроме того, кюветно-аппликационная мои 
переносит Поста удобна по технике выполнения. 

дика оканне ожога участок тела, подвергающийся воздейст- 
кон быть абсолютно сухим. Чтобы волосы не прилипали к 


фину, их предварительно сбривают или кожу сма- 
зывают вазелином. 


Методика № 180. Парафиномасляная аппликация, Для 

ния ожогов, ран и язв пользуются парафиномасляной смесью, 
н, оженной С. С. Лепским. Она состоит из простерилизованного 
А аним парафина (75%) и витаминизированного и 
или хлопкового масла (257%). Нагретую до температуры 
парафиномасляную смесь распыляют пульверизатором на раневую 
поверхность, захватывая на 2-3 см и окружающие здоровые тка- 
ни, При распылении смесь остывает до 70-80 °С, образуется тон- 
кий слой парафина, поверх которого накладывают сложенную в 
несколько слоев стерильную марлевую салфетку, смоченную этой 
же смесью. Салфетку закрепляют бинтом и оставляют повязку на 
несколько дней. Процедура, оказывая теплое и компрессионное 
действие, способствует более быстрому заживлению раны. 

Парафин можно применить повторно, но при условии предвари- 
тельной его стерилизации. Для этого парафин нагревают до 
120 °С и держат его при этой температуре 10-15 мин. Для вос- 
становления пластических свойств парафина в него необходимо 
после стерилизации добавлять 10-15% парафина, не бывшего в 
употреблении, 


ВИЮ, 
остывающему пара 


2.7.3. Озокеритолечение 


Для применения озокерит нагревают до нужной температуры на 
ычной водяной бане, подогреваемой на электроплитке или газо- 
ВОИ плитке в вытяжном шкафу. В целях стерилизации озокерит 


смазанной вазелином, рыбьим жиром или какой-либо А" ительно 
ферентной мазью. Для нанесения последующих сл рутон оди 
озокерит более высокой температуры (70—80 °С) гы ПОЛЬЗУ 
аппликации толщиной 1-2 см ее покрывают Кова = а 

вают 


ность, помещенную в мешочек, укуты о 
вают 
рте Сиа 183. Салфетно- " ер при 
| вый компресс), именение 
ную в расплавленном озокерите и Се Марлевую Салфетку, смочен_ 


Методика № 184. 


Кюветно-аппликациони 
озокерита. Расплавленный 030керит наливают в Мене, 
кюветы глубиной 5 см на предварительно положен М 
ку, выступающую по краям на 5 см. Размеры кюветы Клевр, 
ветствовать площади наложения 0зокерита, Оса Ы борг 
озокерит превращается в лепешку толщиной 2-5 см. Так ете 
Температуры 50-60 °С извлекают из кюветы вместе с. „1Пешу 
накладывают на кожу; поверх нее помещают слой серой в 
ватник и все укутывают. В отличие от 03океритных Кк 
озокеритные лепешки не дают возможности применять е 
высокой температуры. Процеду т 


ры длительностью 30= 


дят через день или 2 дня подряд с перерыво 


ежедневно; на курс лечения 10-15 процедур. 

После процедуры озокеритолечения тело не отмывают, в край. 
нем случае остатки озокерита снимают ватой с вазелином. Посе 
процедуры необходим Отдых в течение 30-60 мин, 

Методика № 185. г, 


Влагалищные тампоны из озокерита 
Пользуясь корнцангом, ватный 
ванном жидком озокерите, о 


тампон смачивают в простерилиў. 
охлажденном до 45-55 °С, и через е 
нитовое зеркало вводят во влагалище, оставляя там на несколью 
часов. По окончании процедуры тампон извлекают. Проводить п. 
следующее спринцевание нет необходимости. Влагалищные тампоны 
применяют либо са 


мостоятельно, либо в сочетании с аппликациями 
озокерита на область малого таза. 


2.7.4. Лечение нафталанской нефтью 


Методика № 186. Общие нафталановые ванны, Темлера 
тура воды 37- 38°С. Продолжительность ванн 8-10 мин, а пи 
заболеваниях кожи – 10-15 мин с последующим солнечным облуче- 
нием от 5 до 15 мин (в весенне-летний период). Проводят проце 
дуры через день или 2 дня подряд с перерывом на 3-й день; #8 


с 
курс лечения 10—15 ванн. После процедуры остатки нефти 
тела больного удаляют специ 


альными деревянными ножами, ОТТИ: 
рают лигнином, ватой или специальным аппаратом «Нефтесос». 
Потом больной обмывается под душем ьодой температуры 
38 – 40°С. После 


душа больного укутывают, 
40 мин в специально Отведенной комнате. Н 

Длительность местных нафталановых ванн 10-15 мин, темпе 
ратура 37-38°С. Проводят их через день или 2 дня подряд 7 
перерывом на 3-й день; на курс лечения 10-12, реже 15 про 
цедур. 

Смазывание проводят, 
ный или обессмоленный н 
ется 150-200 г, 


и он отдыхает 


нанося на кожу плоской кистью натив“ 


его смазывания требу“ 
00 г нафталана. Сма 


световую ванну, тель. Общие процедуры про- 
водят длительностью – 20, а местные ~ 20 —3 


О мин через день 
или 2 дня подряд с перерывом на 3-й день; на курс лечения 
10-15 процедур. 

· Если нужно воздействовать на небольшой участок тела, можно 
опр одить нафталановые аппликации. 
ВР внекурортных условиях используют нафталанскую мас 
НЯ яют в виде аппликаций, Участок тела, п 


освобождают от волос. Малярной кистью 


подогревают | 
на подлежащ 
тельностью 2 
< перерывом | 


чи с аппликация 


ванны. Темпера- 
—10 мин, а при 
олнечным облуч: 
Проводят проце 
на 3-й дены № 
остатки нефти 
и ножами, 


‚том «нефте, 
эй темпера 20 


н отдыхаёт 


масти 


начале температуры 45°С, а затем последующие слои 
в наслаивая до толщины 1,5-2 см (10-15 слоев). 

-50 Ию покрывают клеенкой, а потом шерстяным оде- 
ИХ процедуры длительностью 30 миндпроводятанер аа 
ялом. 


курс лечения 15-20 процедур. 


2.7.5. Глинолечение 


Глина – продукт выветривания вулканических пород. Газлич- 
ные сорта глины имеют разный химический состав. Глина обладает 
большой теплоудерживающей способностью. Теплоемкость и тепло- 
проводность глины зависят от количества воды, добавляемой при 
приготовлении. Крупные куски глины измельчают, перебирают ее 
вручную, удаляя посторонние примеси, после чего помещают ее в 
какой-либо сосуд (лучше ванну). Можно разводить глину хлорид- 
ной натриевой водой минерализации 10-20 г/л. По истечении 
времени раствор сливают. В набухшую глину, если надо, добав- 
ляют воду в таком количестве, которое нужно для получения не- 
обходимой консистенции. 

Методика № 187. Теплопроцедура из глины. Глину 
подогревают на водяной бане до температуры 40-46°С и наносят 
на подлежащий воздействию участок тела. Процедуры продолжи- 
тельностью 20-30 мин проводят через день или два дня подряд 
с перерывом на 3-й день; на курс лечения 12- 15 процедур. 


2.7.6. Лечение нагретым песком 


Методика № 188. Песочные ванны. Для песочных ванн 
используют хорошо промытый крупнозернистый речной или морской 
песок. На пляже его подогревают на солнце до 45-50°С, а в 
лечебных Учреждениях — на жаровнях или в специальных аппара- 
тах, действующих по принципу самовара. На пляже больной ложит- 
а та торячий песок, и его со всех сторон засыпают песком сло- 

10 см (на животе-4-5 см), при этом область сердца 
от свободной; голова должна быть затенена. После про- 
сы больной обмывается под душем (37 – 36°С), одевается и 

дыхает в тени 30—60 мин. Общие процедуры 


проводят через 
аіли 2 дня Подряд, с перерывом на 3-й день, ее 
но. Продолжительность общих процедур 20-30 мин, мест- 


ных — до 60 мин. На курс лечения 15-25 процедур. 


В лечебных учре 
ждениях общие п 
ваннах, а местные — в деревян Р И 


может быть использован по 
температуре 100- 110°С. 


2.7.7. Печен 
2. ие нагреть ВОЗ 
и парозыми процедура ухом 
Методика мо 
Бх ый Купания, Купание в бассей 


рой, трени 
систему и 25 ВА 
водой (28 


исте, 
36° 


лечебной целью в открытых водоемах можно наз 
пературе воздуха не ниже 22 - 20° н ВОД 
Лица тренированные, купающиеся систематиче 


и при более низкой температуре. 
. чале 2-5 мин 


ски, мо 
Продолжительность купан П 
С последующим увеличением 


| процедуру проводят 1-3 раза в день, Миң, иг то 

| Бани — специально приспособленные помещения для ги . вые р 

| ческих, профилактических, лечебных и реабилитационных І г. пв н ме 

По конструкции, а соответственно и параметрам дей | ранее лё! 

| (температура, влажность воздуха и т. д.) бани подразделяют м ев в 
два основных типа. 1. Паровые, типичным представителем Которых а 00 70 
является русская баня с ее традиционной термальной каме. 0 т 
рой — парильней, отличающейся сравнительно невысокой темпе- ТЛ0ЇН но: 
ратурой воздуха (45 - 60°С) и высокой относительной влажностью = должитеЛЬ 
до 90- 100%). 2. Суховозду 


07, 
шные, самым распространенным пред- орд С 
ставителем которой 


является финская баня – сауна; ее тер- дедур. По 0 
мальная камера характеризуется высокой температурой воздуха Метод! 
(90 — 100°С) и низкой относительной влажностью (10-15%), При Котляру). В 
известных условиях в одной и той же термальной камере бани ным ТОКОМ } 
периодически можно Создавать то те, то другие из указанных индуктотермит 
выше микроклиматических условий, приближаясь то к русской, то завернутые в 
К финской бане. Эффект влияния бани на организм формируется Можно приме 
как результат воздействия горячей и холодной водой, череду- другом — 
ющегося с воздействием относител 


ДЙ. При нес 
духом. Рациональное сочетание 


гипертермического воздействия прямую ИШК 
термальной камеры с последующим дозированным охлаждением "родолжутель р 
(пребывание в прохладном помещении, бассейне, прием душа), 10-2) проце 
массажем, повторение этих сочетаний в курсе воздействия обус- Мето Д 
ловливают благоприятный лечебно-профилактический и реабилита- ру. ДИ 
но сОчетар 

ционный эффект. Посещение бань должно быть санкционирова ей отр 
врачом: русской бани – не чаще 1 раза в 1 нед (или в 2 нед), 40-4 ю } 
Финской – 1 раз в неделю. ад) апп 
Методика № 190. Общее термовоздушное воздействие, тере Ци у 
Перед входом в термальную камеру следует вымыть тело теплой Режим НОС, 
водой с мылом и насухо вытереть полотенцем. После входа в неё еде е, Ме 
вначале следует расположиться на нижней полке лежа и лишь оик » со 
после привыкания к жаркой атмосфере можно подняться (лучше при у (Ле А) 
Следующих посещениях) на более высокие (среднюю, а потом И нос» Ател, ДИ 
верхнюю) полки, где температура выше. При первом посещении № 5 Про > 6 
ы продолжительность пребывания в ней не более дед еду, 
а для некоторых больных (по назначению врача) даже ` На суе 
общая продолжительность может быть уве- | о Ур л 
(индивидуально) Рекомендуется этот срок н Чек е 
термальную камеру с перерывом пос- и ч 
—15 мин. Во время перерыва нужно ол 


атиться к медицинскому персоналу. 


ным охлаждении 
прием душ), 
воздействия 0с 
кий и реабили: 
‚ санкционироваю 
Г били в 2080) 


ТРОВОДОТЕПЛОЛЕЧЕНИЕ 


№ 191. Гальваногрязевые праце ваа 
Методика, обычную гальванизацию Са В 
цедурУ а гидрофильных прокладок под Е д я 
ласти» НО Ри е лепешки толщиной 3-4 см, заклю Е вол 
шаат разре Поверх лепешек накладывают металлически дс 
оа подводят ток от аппарата для гальванизации. 
Ти и ких пластин должны быть несколько меньше 
и С ис. 123). Поверх электродов кладут клеенку, 
я ла Больного укрывают простыней и 


= мешочек с песком. я И 38 — 42° 
д И усте чего включают ток. Температура грязи 38 – 42'Є, 
одеяло 7 


0.06 А Е 1 дуры про- 
плотность тока в среднем ооа Тере 7 214 
ностью 20—30 мин проводят через де : 
опен " 3-й день; на курс лечения 10-15 про- 
пешон о Аас, р вают теплой водой. 
цедур. По окончании процедуры грязь смыва! } дон 
Методика № 192. Пелогальваноиндуктотермия (по И. . 
Котляру). В данной методике грязелечение сочетается с постои 
ным током и индуктотермией. Методика соответствует Галена 
индуктотермии, но вместо гидрофильных прокладок используют 
завернутые в марлю грязевые аппликации температуры 36- 38°С. 
Можно применять на одном электроде грязевую аппликацию, а на 
другом — гидрофильную прокладку, смоченную водопроводной во- 
дой. При необходимости вводят грязевой тампон во влагалище или 
прямую кишку. Сила анодного тока индуктотермии 160-200 мА, 
продолжительность процедуры 10-30 мин; на курс лечения 
10-20 процедур. 
Методика № 193. Пелофоновоздействия (по И. В. Кот. 
ляру) — сочетание ультразвука с лечебной грязью. На подлежащий 


грязевую (температуры 


ЭЛЕК 


аппликацию устанавливают Ультразв 
интенсивность 0,2 16 Вт/см2 


1 в непрерывном или им 
режиме. Медленно перемещают излу Ее 


лепешки, сохраняя хороший конта 

ходимо следить 

ты зд › чтобы _ ’ ПО которой скользит 

злуча › ЫЛа ровной (без марлевых складок) Продолжите. 
. ЛЬ 


ность процедуры 6-15 мин. В один 
с . день больш 
не воздействуют. После снятия апплика сем нашо поля 


кт излучателя с грязью. Необ- 


и а 
та. На курс лечения 15—20 процедур. А ира ло запив 
Во внекурортных усло 


МОМ, а также растворы сухого о 


20го раствора (по Е. З 
И. П. Онуфриенок). Для получе 


ой воды. Пользуя 
1зевой раствор 


"рактически из л н, 
грязи. и, 
пеи 
| Таблица 13. Ускоренное определение количества ДИСТИлЛиро. ПИ к 
| ванной воды, добавляемой к грязевой массе, н 5705 „„ КР 
для получения стандартной водно-грязевой у фен ряда): 
| меси (расчет на 50 кг грязевой массы) ют КАЛЬ 
| Е ———— ыи алй е 
| | п 
| З ный 9603 
Относительная воды, до- Количество воды, до- 40-68, М0 
плотность и отни- бавляемое к стандартной кой при тем 
| грязи получения | грязевой массе для по- Нескольн 
| 10Й влажности 'лучения стандартного ем ОТЖИМ 
| ССІ | Грязевого раствора, л слоев. холста 
№ - р Зарёетвора иии 
течение 4-6 
Одних суток 
1,80 
1,31 2'55 ТЫЙ раствор 
1,32 і 2 пластины, 
1,33 | 3,00 Упомя 
4 3,60 нут 
1,34 р примените 
1,36 4,80 уда НИИ 
1,37 250 ио 
1,38 , д Оди 
1,39 6,70 заочну % 
1,40 7,25 Сақта р 
| 1,41 7,95 пе Оа 
1,42 8,45 Под ап 
1,43 
1,44 


| 9,00 ра сма 

2 оо ЕА чц т 

а Раз 
осу 


‘сут; он наиболее 


13 М 

» | | ` 
хо 

А 

че Ы) 


при температуре не выше 10 - 15°С. Срок хранения 


ой посуде ванной посуде 6 мес. 


в негерметиз аибольшего сохранения физико-химических СВОЙСТВ В 

ДЧ, нативной грязи растворе (рН среды, состав амино- 
получаемом а ние карбонатов и гидрокарбонатов и „друках 
кислот, а ганической и неорганической составляющей) суль- 
ингредиентов р (или сапропелевую) грязь (относительная плоти 
фидную еар помещают в пластмассовые стаканчики (на 27/3 
т) 060 центрифуги и производят ценлрифугира: В Ва 
их ие 30 мин при скорости вращения ротора от 4000 до 
тн. Полученный таким образом грязевой раствор содержит 
большое количество (24) аминокислот. В нем обнаруживаются 
фенолы, крезолы, карбоновые кислоты (предельного и непредель- 
ного ряда): липоевая, каприловая и др. Кроме того, имеются 
калий, кальций, натрий, фосфор, магний, алюминий, стронций и 
др. Полученный центрифугированием грязевой раствор, пропущен- 
ный через фильтровальные стерилизующие пластины СФ гост 2- 
480—683, может храниться в стеклянной таре с притертой проб- 
кой при температуре от 4 до 10°С около 6 мес. 

Несколько видоизменен способ получения грязевого раствора 
путем отжима лечебной грязи, помещенной в холщовый мешок (5—7 
слоев холста), под давлением пресса силой 100-300 кг/см2 в 
течение 4—6 ч. (Сбор грязевого раствора не должен превышать 
одних суток (во избежание загрязнения его микрофлорой). Отжа- 
тый раствор также подлежит пропусканию через. стерилизующие 
пластины. 

Упомянутые выше грязевые препараты и сухой остаток рапы 
применяются по самым разнообразным методикам, разработанным 
Томским НИИ курортологии и физиотерапии, ЦНИИКиФ и Томским 
государственным университетом имени В. В. Куйбышева!. 

Методика № 194. Электрофорез экстракта грязи. При 
сухого 
(приготов- 
- Обе электродные 


раствором сухого 
в количестве 10 мл. 
располагают на 


экстракта грязи комнатной темпе 
а ы 
Электрод размером 300-400 27 БЕ 
крестцовую область. Второй электрод 
симости от клинического течения п 
х Омещают на пере ней й 
стенке либо на задней поверхности больной р инен Орюшыц 
размере 150—200 см? на голе О ари 
0;05—0,1 мА/см2. Продолжительность п хы ОСЬ хока 


При поясничном остеохондрозе проц 
прокладки размером 400 см2 
подогретым до 37-38°С, и накладыва 


смоченных прокладок помещают 1 

целл 
ров, а затем сухую байковую поран несколько больших разме- 
помощью широких (35 см) и дли 


тепло Укрыва 

увел 18 

Ресса больной соса КИ Е 30 мин до 
остели для 


отдыха еще 40-60 мин, 
вводимых ежедневно. 
Методика № 196. 
грязи на пояснично-крестцов 
электродами смачивают 10 мл 3% раствора 
ние электродов и параметры тока ~ см, 
Методика № 197. 
область воротниковой З 


На куре лечения [2 


У оны и суставов. При ревматоидном и. 
грязевой препарат используют в методе электофореза с В в 
вием на воротниковую зону и суставы (см, методики №№ р 
Экстрактом пропитывают прокладки под Электродами обеиҳ К 
ностей. б 

При множественном поражении суставов электрофорез назна- 
чают на наиболее пораженные суставы поочередно. По такой Же 
методике осуществляют электрофорез раствора сухого остати 
раны, 

Методика № 198. Электрофорез экстракта грязи нд 
область желудка, 


Расположение электродов и параметры ‘тока - 
См. методику № 33, Гидрофильные прокладки электродов смачивают 
10 мл 3-6%, раствора грязевого экстракта. 
Методика № 199. Ректальный 
раствора по Бирюковой, Ректал 


прокладкой, смоченной 10 мл нативного грязевого раствора или 
3 раствором препарата из нативного грязевого’ раствора, 
соединенный с анодом, вводят в прямую кишку. Второй электрод 
площадью 100-150 см? (прокладка которого смочена тем же 
раствором), соединенный с катодом, располагают в левой под- 
вздошной области. Начиная с 6-й процедуры, электрод, соединен- 
ный с отрицательным полюсом аппарата, перемещают из левой под- 
вздошной области на область поясницы (от Түх до мыш). Сила 
тока 4-12 мА. Температура ректального грязевого тоо 
39°С. Длительность процедуры, проводимой через день, 20= 
мин; на курс лечения 10-12 процедур. т 
Методика № 200; Электрофорез раствора н 
остатка раны. При шейном остеохондрозе электрофорез проводят С 
1% раствором сухого остатка рапы на воротниковую зону © 
положение электродов и параметры тока – см. методику № А 
Раствор сухого остатка рапы наносят на гидрофильные прокладк 
анода и катода. На одну процедуру расходуют 60-80 мл раствора» 
продолжительность процедуры 15-20 мин. Лечение проводят 
ежедневно или 2 дня подряд с последующим однодневным переры" 
вом. На курс лечения 10-12 процедур. При использовании диа 
раствор сухого остатка рапы в 
цедуру. Его наносят на лекар- 


ственные прокладки анода и катода (можно использовать раз- 


Расположение электродов ~ см. 


электрофорез  грязевого 
ьный электрод (индивидуальный) с 


При выраженных болях используют двухтактный непрерывный 
ток (ДН) в течение б- 7 мин, короткий период (КП) – 2-3 мин. 
При стихании острых болей кб-7- 


мин. 
ри всех вариантах воздействия катод располагают в болевой 
я о ‚выраженной, но неболезненной вибрации, 


Лечение проводят ежедневно; на курс 10-12 процедур. 
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дневным переР 


ика № 201. Ультрафонофорез раствора сухого 
ОТА Используют 1% раствор сухого остатка рапы в гли- 
ОЕ о хого остатка рапы добавляют в 78,6 мл медицин- 
РИН рп А и растворяют до получения гомогенной массы. 
00 а е ениё препарата происходит’ в течение суток при 
р Е ком помешивании. Приготовленный раствор хранят в 
ной посуде с притертой пробкой в холодильнике в течение 
т. с неврологическим проявлением шейного остеохондро- 
за ультрафонофорез начинают ‚С воздействия на паравертебральные 
зоны на уровне нижнего шейного и верхнего а 
позвоночника (Сууц Руш) с обеих сторон. последующи 


дни воздействуют на область болей и болевые точки. 

Используют импульсный режим (длительность импульса 4 мс), 
интенсивность 0,2-0,6 Вт/см“, продолжительность воздействия 
на каждое поле по 2—3 мин, методика лабильная. 

При неврологических проявлениях поясничного остеохондроза 
ультрафонофорез 1% раствора сухого остатка рапы начинают с 
воздействия на паравертебральные зоны на уровне Ш -– У пояс- 
ничного и 1-1 крестцового позвонков (2 поля по 100 -— 150 
см). Воздействие проводят в импульсном режиме, длительность 
импульса 4 мс, методика лабильная, продолжительность воздейст- 
вия 3—5 мин на каждое поле, интенсивность 0,2-0,4 Вт/см2, 

При наличии болей в ногах на следующий день воздействие 
проводят на задненаружную область бедра или голени. Назначают 
Ультразвук интенсивностью 0,4-0,6 Вт/см2 в течение 5—6 мин 
на 1-2 поля (по 200 см2), методика лабильная. 

В течение курса лечения зоны воздействия чередуют. На курс 


лечения назначают 10-15 процедур, которые проводятся еже- 
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а курс лечения 12-15 п 
Электрофорез раствора сухот 
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да, При проведении пер: 0—7 процедур электроды с проклад- 
ками 300-400 см2 располагают по абдоминально-крестцовой ме- 
тодике (анод над лобком, ТОД на крестце). Начиная с 7-8-й 
процедуры, используют раздвоенный анод (электроды площадью 
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Плотность тока 0,05 — 0,08 мА/см?, 
продолжительность воздействия 20—30 мин. Процедуры (микро- 
клизмы и электрофорез) проводят ежедневно; на курс лечения 
13—15 процедур. 
Методика № 204. Электрофорез нативного грязевого 
раствора на область проекции толстой кишки; Электрод размером 
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(СРВ). Общие СРВ с содержанием радона на і л воздуха 0,4—1,5 
кБк (10-40 нКи/л) (при существенном сдвиге радиоактивного 
равновесия между радопом и его дочерними продуктами) проводащ 
ежедневно или через день, Длительность процедур 20—30 мин; 
на курс лечения 10-12 процедур. 
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2.10. МАССАЖ 


Массаж – метод 


вообращену 
механического воздействия, 
руками массажист 


производимого атеросклер‹ 
а (реже аппаратами) 


на поверхностные ткани тонических 

тела в виде специальных приемов, улучшающих Функциональное уШеМИИ М 
состояние кожных покровов, нервной и мышечной, а через них и КЛОННОСТЬЮ 
других систем организма. тяжелом со 

В Зависимости от назначения различают. лечебный, гигиени- чение 2-5 
ческий, спортивный и косметический массажи. Все эти виды мас- болезни в 
сажей частично или полностью могут выполняться с применением статочности 
специальных аппаратов. В ряде случаев возможно применение и Среди 
Самомассажа, хотя возможности его для лечебных целей ограни- Сегментарнь 
чены из-за необученности больных и большой физической нагруз- нованныу | 
ки, которую не все больные могут выполнять из-за состояния а массаж 

оровья. ряде 

а к чной массаж наиболее Эффективен при отсутствии каких- р н 1 
либо промежуточных средств между массируемой поверхностью и ен Сич 
руками массажиста. Тальк в небольших количествах рекомендуется таҳ, Оглаж 
применять лишь при повышенной волосистости массируемой поверх- Разно Вари; 
ности, а кремы и масла — при повышенной влажности кожи. Слиш- п. дн 
ком обильное применение талька или масел Уменьшает осязатель- т новы 
ную чувствительность массажиста и снижает Эффективность проце- мак ТОР ла 
дуры пража, Ин 

Массаж используют для лечения с глубокой древности, и 06- менде 
Ласть его применения в комплексном лечении больных постоянно ме лад МХ 
расширяется. Если прежде его использовали главным образом при МОМ Чнор 
травмах и заболеваниях опорно-двигательной системы, то в на- уем с 
стоящее время он включается в лечебный комплекс при многих М уай ч 
заболеваниях и внутренних Органов. Такое его применение осно- поь ве 
вывается на наличии рефлекторных реакций, особенно в пределах Сы ла 
одного и того же сегмента спинного мозга. Это направление по- Куе и ю. 
лучило особенно большое развитие после разработки сегментарно- | о у чао 
го массажа. о 

Массаж вызывает у больных ощущение приятного тепла, появ- ха 00 
ление бодрости или приятной сонливости В зависимости от исход- р Ано 
ного состояния больного и вида массажа. 
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фических ре {сбсудов; воспалении лимфатических узлов, их 
аорты». о аачности спаянности с кожей и подлежащими 
увеличение, болеваниях вегетативной нервной системы в период 
тканями; 3а ергии с геморрагическими и другими высыпаниями; 
ое, Ра кожу; чрезмерном психическом и физическом 
нии активной форме туберкулеза, сифилисе Т и И 
тих венерических заболеваниях в острой фазе; хро- 
ем остеомиелите; каузалгическом синдроме, м 
ных новообразованиях до радикального хирургического лечен 
(при миомах матки разрешается массаж воротниковой зоны, рук, 
голеней и стоп); психических заболеваниях с чрезмерным возбуж- 
дением, значительно измененной психикой; недостаточности кро- 
вообращения Ш стадии, декомпенсации кровообращения у больных 
атеросклеротическими окклюзиями и тромбофлебитом; при гипер- 
тонических и гипотонических кризах в остром периоде; острой 
ишемии миокарда, выраженном склерозе мозговых сосудов с на- 
клонностью к тромбозам и кровоизлияниям; отеке Квинке, общем 
тяжелом состоянии, острых респираторных заболеваниях и в те- 
чение 2-5 дней после них; тошноте, рвоте, бронхоэктатической 
болезни в стадии тканевого распада, легочно-сердечной недо- 
статочности Ш стадии. 

Среди лечебных массажей выделяют шведский, классический, 
сегментарный, периостальный и др. Из них наиболее научно. обо- 
снованным и широко применяемым на практике является классичес- 
кий массаж. Он выработан в результате многолетней практики в 
ряде стран и является основой многих других видов массажа. 
гет Классический массаж основывается на четырех основных при- 
аЙ о растирании, разминании и вибрации. Имеются 
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Растирание значительно усиливает кровооб 
И трофические процессы в тканях, способств 
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Ющихся по техническому исполнению приемов. Разминание оказы- 
вает особенно выраженное воздействие на мышечную и подкожную 
ткани. Оно вызывает в глубине тканей гиперемию, способствует 
удалению ИЗ них продуктов метаболизма, повышает тонус МЫШЦ; 
усиливает их сократительную способность. 

Вибрация заключается 
перпендикулярно поверхности 
специальных аппаратов, 
согнутые пальцы (П – У) 
щими из плеча 
образом, чтобы 


более 


зается не в ск 


ращение, 


мышц осу- 
ами путем доста- 
направлении к ходу 
используется несколько отлича- 


кистями или пальц, 


в ритмическом надавливании 
тканей, осуществляемом с помощью 
а при ручном массаже — через слегка 
или через всю кисть усилиями, исходя- 
и мышц руки, согнутой в локтевом суставе таким 
не терялся контакт с кожей. Вибрация осущест- 
площади, но колебания тканей передви- 

Гаются в глубину и в Стороны. Вибрация в зависимости от интен- 
нает разнообразное действие, Слабая и 

ает тонус мышц, сильная и частая пони- 


тонус мыщц и возбудимость нервов, оказывает 
болеутоляющее действие. Она активирует кровообращение, обмен- 
ные процессы и регенерацию тканей. 


Массажная процедура строится таким образом, чтобы, кроме 
вводного и заключительного поглаживания, 
основные приемы классического м 


патологией. Продол- 
до 25 мин. Массаж 


и. На курс лечения 
назначают 12—25 процедур. Перерыв между курсами лечения с0- 
ставляет от 2 нед до 2 мес. 

Сегментарный разработанный 0; С1а5ег, 
то всякий патологический процесс 
вызывает рефлекторные изменения в органах и тканях, функци- 


обствует посстанов- 
-лению нормального состояния организма. З 


Ряду с общими ручными приемами, 
используемыми в классическом массаже, применяют в значительном 
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02 Я . 
г специальные для сегментарного приема воздействия: 
количестве перекатывание, подлопаточный, подвздошный, сжатие 
ИССИ ВАНИ межостисто-отростковый и др. 
грудной кле ' сегментарный массаж с проработки паравертебраль- 
Начинают ходя постепенно от крестцовых к шейным. Затем 
а т зоны от периферии к позвоночнику, а на конечнос- 
оа ых к проксимальным отделам. Е 
А инительнотканный масса ж, разработанный 
Е оа представляет собой массаж «соединительнотканных 
и т. е. патологически измененных участков соединительной 
р в сегментах, имеющих общую ервацию с поражены ор- 
ганами. Как видно, он также ‹ на сегментарных реакциях. 
Техника выполнения соеди нотканного массажа отлича- 
ется от таковой при других ассаж Она заключается в 
осуществлении раздражения динительной ткани кон- 
чиками Ш и ІУ пальцев из них. При этом там, где 
выражены соединительнс возникает характерное ощу- 
щение разрезания тканеј что массаж прои- 
зводят ногтем. В зав картины заболева- 
ния и результатов иссл ную, подкожную и 
фасциальную технику мас 
Периостальный 
Р. Моріег, называемый т 
ным. Действие массажа тючает 
обращения и регенерации клеток, 
рефлекторном влиянии на органы 
массируемой поверхностью периоста, 
В месте воздействия торцами ї 
Фалангой (тыльной стороной) 


аж, предложенный 
массажем, является точеч- 


оенно периоста; а также в 
анные нервными путями с 


› П пальцев или согнутой 
П пальца стараются сдвинуть по- 
верхностные мягкие ткани, главным образом мышцы, чтобы по воз- 
можности! достичь наилучшего контакта с костью; Затем, увеличи- 
вая давление пальцем, ощушают сопротивление кости и совершают 
небольшие кругообразные Движения при диаметре окружности до 
’ мм. Шикл увеличения и уменьшения давления длится 4-6 с и 
повторяется ‘2-4 мин без отрыва пальца от кожи. Определенная 

2} не должна ощущаться как неприятная. При 
сильной болезненности меняют точку. Давление при этом может 
составлять от 1 до 15 кг. Массажисту из-за усталости приходит- 


ся менять не только точки и пальцы 
< » НО и отдыхать. Про - 
тельность процедуры до 20 мин. ль 


Кроме рассмотренных выше, с т 

а › Существуют и ги = 
Жа. С нашей точки зрения, мы н. 
более универсальный классический включая в Ае ге саа 
Өт" конкретных условий, выявляемых при т Е 
льного, наиболее подходящие приемы 

< и из 
жа, с которыми необходимо познакомитьс ИХ видов масса- 


2.11. МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 


| Мануальная терапия —л 
новлении с использованием 
В блоки 


ечение, 
разлицны 


(в справочном стиле: 
— _ Позвоночник И 19 . 


ческую Систему, выполняющую во 
таких как функция остова и 
| жания спинного 


гих системах о га 
ными, распространенными и даже пер 
Устах врачей и населения являются Неврологически 
Развивающиеся вследствие остеохондроза и д рен 
позвоночнике. РЕ в. 
‚ Позвоночный столб состоит из 32-35 позвонков: ИЗ них 
У Е 7 
шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 4-6 крестцовых, слизшиха | 
одну кость — крестец и 4-5 рудиментарных копчиковых позвонков 
Разующих копчик. 


В целом позвоночник имеет 
ны. Верхняя — шейная — обращен 
находится на уровне у и МІ 
кривизна — обращена 


четыре физиологические кривиз- 
а выпуклостью вперед, ее вершина 
шейных позвонков. Вторая – грудная 
выпуклостью назад. Максимальное отклоне- 
ние ее находится на уровне ҮІ и УП грудных позвонков. Тре 
тья — поясничная кривизна — обращена выпуклостью вперед. В 
наибольшей степени Она проявляется на уровне ІУ, У поясничных 
и Т крестцового позвонков. Крестец и копчик образуют выпук- 
лость назад. 

Перечисленные четыре кривизны развились вследствие вер- 
тикального положения тела человека благодаря эластичности меж- 
позвоночных соединений. Они способствуют лучшей амортизации 
всего организма при движениях, толчках, статической нагрузке. 
Важная роль в оптимальном соотношении их принадлежит мышечной 
системе, так называемому мышечному корсету. 

Позвонки в позвоночном столбе соединяются между собой при 
помощи мощных эластических связок, хрящей суставов. 

Тела позвонков, кроме первых двух шейных, соединяются меж= 
ду собой межпозвоночными дисками: Они состоят из фиброзного 
кольца, соединяющего по периметру края тел позвонков и распо- 
ложенного внутри этого кольца между позвонками студенистого 
ядра. Это ядро испытывает давление вышерасположенных позвонков 
и, распределяя, передает его во все стороны на фиброзное коль- 


цо, а через него—на гиалиновую пластинку тела позвонка. Эла- 
стичность соединения позвонков между собой 
ния этих образований. 


дольными и короткими эластичными связками и посредством дуго- 
тростчатых суставов. Суставные поверхности их, находящиеся В 
гавных капсулах, при достаточной эластичности межпозвоноч- 
ов, будучи разделены суставной жидкостью и по краям 
ми синовиальной оболочки — менискоидами, не испытывают 
х еханического трения. 
ря описанной структуре объем движений в 
а по ами незначителен. Движения ж 
ствляться в широких ‘пределах 
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ударения между телами позвонков при движениях уже 
ьи СО 


вм 
смята станию травмируемых краев тел позвонков. 
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ие этих же причин могут присходить и ущемления 
ела оа ведущие к блокированию сустава. Это проявляется 
ал СИ околосуставных мышц, отсутствием подвижности в 
р Е позвоночном двигательном сегменте (ПДС), под 
о азумевают анатомический комплекс, состоящий из 
а ков, одного межпозвоночного диска, двух дугоотрост- 
Т суставов и связок, расположенных на уровне этих позвон- 
Д Ввиду того что упомаянутые изменения (блок сустава) имеют, 
как правило, фунциональный характер, для их определения и 
уточнения локализации наряду со сбором анамнеза, осмотром 
при статическом положении, исследовании особенностей активных 
движений, пальпаторным исследованием кожи, соединительной тка - 
ни, мышечно-связочного аппарата и надкостницы пользуются ману- 
альными приемами. 


2.11.1. Мануальное исследование 


Важным фактором, обеспечивающим информативность мануально- 
9 исследования, а также эффективность мануальной терапии, 
является выработка умения воспринимать, «ощущать» небольшое 
движение в суставе, определять функциональное состояние суста- 
ва, степень отклонений от нормы. 

При исследовании особенностей пассивных движений следует 
исходить из анатомических особенностей суставов и соблюдать 
следующие правила: 

= больной и врач должны занимать позицию, которая позво- 
ляет им полностью расслабиться; 

_ движениями в исследуемом суставе определяют расположе- 
ние суставной щели, в непосредственной близости от которой 
помещают концы пальцев исследующей руки; 
еч, 004 НЫ таким образом, чтобы были 
о д вместе с пальцами исследующей 

= Фиксация ПДС не должна быть болезненной; 

_ перед началом движений необхо 
цию. 

При нормальном состоянии вк 
возможного пассивного движ 
Можно достичь некоторого у 


димо провести легкую трак- 


онечном положении максимально 
я посредством усиления давления 
личения е 
создается впечатление пружинящего р я На 
ванном суставе при этом отмечается «твердое» сопротивление МН. 
Независимо от уровня позвоночника, на котором клини! 
проявляется патология, необходимо провести мануально ае ам 
вание всех отделов позвоночника, При этом наиболь у пладах 
следует уделять «ключевым зонам», т е обла е пңимание 
кривизны позвоночника, в частности затылочнос ни м 
и пояснично- грудной № ЕН пейной, шейно- 
области. Важность обследования 
ее их для нормального фун 
нои биомехани‘‹ 
ни 08 системы. Это Особенно р 


еньшей степени. Это ведет к микро- и макротрав- 


позвоночника. Иссле 
но-шейного перехода проводя 


дование подвижности ПДС на уровне затылон- 


ят в положении больного лежа на спи- 
не. Голову и шею исследуемого, выступающие за конец топчана, 
поддерживают на весу руками так, чтобы они располагались го- 
ризонтально. Такое положение обеспечивает достаточное расслаб- 
ление мышц шеи. Вследствие Этого движение осуществляется толь- 
ко на уровне верхнешейных сочленений (ПДС Осс — Сп). 

Для исследования подвижности на уровне ПДС Сір обследу- 
ющий обхватывает. голову исследуемого Двумя ладонями и упирает- 
ся животом в ее теменную область. Подвижность определят, по- 


ворачивая голову больного относительно вертикальной оси, про- 
ьными пальцами при этом пальпируют 


ходящей через нос. Указател 
шейного позвонка, который при отсутствии 


остистый отросток И 
блокады отклоняется в противоположную сторону отногительно 


направления движения головы. 
Исследование ретрофлексии 
ляти в том же положении больно 
сительно горизонтальной оси, 
прохода (рис. 124). у 


на уровне ПДС О-С: прово- 
го, поворачивая) его голову отно- 
проходящей через оба слуховых 


заднем направ 
на топчане б) 
он охватывает 
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нижерасположе! 
тутой руки | 
Сента, Одно 

0Й, велицу 
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Уровне затылон. 
О лежа на спи: 
конец топчана, 
сполагались го- 
очное расслаб- 
ствляется толь- 
21). 

С-п- обследу- 
ии и упирает- 
ределягот, п0: 
м оси, про- 
я пальпируют 
и отсутствии 


относительно 
= а прово 
отно 


ексию между основанием черепа и 1 шейным позвонком 
Аер том же исходном положении исследуемого. Голова его 
исследуют ее на левой ладони обследующего (рис. 125, а). 
при Этом рай ладони сверху на голову больного ее наклоняют 
И с 15 6), при этом указательным и большим пальцами 
вперед р ирют поперечные отростки Т шейного позвонка. 
Жо определяется пружинящее, а при блокаде – твердое со- 
ое вания объема движений вперед на уровне ПДС 
Ос: Сі голову исследуемого поворачивают в Стор и в таком 
положении фиксируют одной рукой снизу, а второй — сверху так, 
чтобы большой палец был направлен к глазнице, а остальные = к 
сосцевидному отростку и к затылку (рис. 126, а). Затем обеими 


руками проводят локальный наклон головы вперед «Лносительно 
Г шейного позвонка – вокруг оси, проходящей через нос (риє, 
126, 6). 


При исследовании подвижности шейных позвонков в передне- 
заднем направлении обследующий располагается сзади от сидящего 
на топчане больного. Одной рукой, согнутой в локтевом суставе, 
он охватывает голову больного так, чтобы его подбородок нахо- 
дился на локтевом сгибе (рис. 127, а). В процессе исследования 
локтевой сгиб смещают к переносице и по мере обследования всех 
нижерасположенных ПДС локоть поднимают все выше. Мизинцем со- 
гнутой руки охватывают тело верхнего позвонка исследуемого 
сегмента. Одновременно этой рукой проводят легкую тракцию є 
силой, величина которой соответствует массе головы иссле- 
дуемого. Большим и указательным пальцами второй руки охваты- 
вают и фиксируют тело нижнего позвонка исследуемого сегмента 
(рис. 127, 6). Ниже ПДС Сууц фиксацию позвоночника есущест- 
вляют за остистый отросток (рис. 127, в). Затем верхней рукой 
о голову и верхний исследуемый позвонок кзади, одновре- 
хото в другой рукой нижний ПОЗвОНоЮ При блокаде отме= 

дое вопротивление движениям в конечном положении; 

Исследование подвижности. шейного отдела. позвоночника 
ковых ‚направлениях проводят в том же исходном 
аш. располагающийся сбоку от исследуемого врач своей правой 
рукой смещает позвонок к себе и от себя, а левой рукой оказы- 
Вает сопротивление смещению в исследуемом ПДС; большим пальцем 
В направлении к себе, указательным — от себя. мБ 5 
левой лу ЕО Внаатопчане, Вие положив ладонь 

руки на теменную область головы исследуемого нак З 

его голову в стороны. Одновременно, охватив. тело Т Е. а. 
позвонка кончиками большого и Указательного ИЕ ИВА 
руки (рис. 128, а), он в ст Пальцев правой 
Этого позвонка в сто поперечных отростков 

рону, противоположную направлер $ 
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(рис. 134, 6) отделах опреде- 
ляют также посредством прило- 
жения переменного давления к 
остистым отросткам позвонков с 
частотой два-три давления в 
секунду, что позволяет оце- 
нить движение одного позвонка 
Относительно другого. Пружиня- 
щее давление на остистый от- 
росток позвонка осуществляют 
большими пальцами обеих рук 
сверху вниз (подвижность в 
переднезаднем направлении) и в 
стороны. Давление при этом ис- 
ходит от плечевого пояса при 
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мощью круговых движений, выполняемых двумя руками одновремен- 
но. Прием можно использовать для мобилизации реберно- 
поперечных суставов, увеличив давление сверху ребром ладони на 
внутренний край лопатки (рис. 139). 
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топчане и держит руки с переплетенными пальцами на затылке. 
/ Врач проводит свою руку под одноименной рукой больного через 
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Рис. 142, Определение степени сгиб. 


ания поясничного отдела, 
а – приведение коленей 


к животу; б – пальпация остистых 0т- 
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тывает ноги больного под 


приводя его колени ближе к животу. 
бедрами, проводит дальнейшее сгибание туловища больного и 
одновременно пальцами обеих рук пальпирует расхождение остис- 
тых отростков позвонков, которое не определяется в блокирован- 
ном ПДС (рис. 142, 6). 
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Исследование функции крестцово-подвзд 
следование проводят в положении больного лежа на спине; нога 
на стороне обследования согнута в коленном суставе (рис. 144, 
а). Захватив одной рукой ноги, проводят его 
аддукцию, таз при этом приподнимается. Затем оказы- 
ой грудиной по оси бедра боль- 
ного, а пальцами второй руки (положение пальцев показано на 
рис. 144, 6) одновременно пальпируют движения в крестцово- 
подвздошном суставе. 

При блокаде подвздошно-крестцового сустава на соответству- 
ющей стороне пальпируется болезненная и напряженная подвздош- 
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Рис. 145. Пальпация 


подвздошной мышцы 
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Этих изменений определяют по сопротивлению кожи и характерному 
режущему ощущению У больного, возникающему при раздражении 
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ых суставов с использованием различных приемов лечебного 
рованн Е °в отношении рефлекторных изменений в мышечно- 
Е о ДА блохированных ПДС. Таким образом, лечебное 
ние направлено прежде всего на нормализацию биомехани- 
но позвоночника как единого органа. 

Ниже приводится краякое описание техники проведения основ- 
ных приемов мануального лечения. я 

Мобилизация. В мануальной терапии применяют мобилизацию 
как самостоятельно, так и в качестве средства подготовки перед 
манипуляцией. Приемы мобилизации представляют собой серию рит- 
мически повторяющихся колебательных движений в суставе, объем 
которых не превышает его возможной пассивной подвижности. Раз- 
личают 4 степени движений при мобилизации: 1 степень — движе- 
ния с малой амплитудой в пределах начального их диапазона; ПИ 
степень движения с большой амп итудой, не выходящей за пре- 
делы их диапазона. Они могут занимать любую часть диапазона, 
но не доходить до его пределов; Ш степень — движения с боль- 
шой амплитудой, доходящей до пределов их диапазона; ГУ сте- 
пень движения с малой амплитудой У предела их диапазона. 
Колебательные движения производят единовременно на протяжении 
не более 20 с. 

К приемам мобилизации относят и ручног вытяжение, которое 
совершают по оси позвоночника, 

Эффективность мобилизации можно увеличить, применяя в со- 
четании с ней постизометрическую релаксацию. Сущность метода 
состоит в расслаблении мышц, которое достигается пассивным 
растяжением вслед за изометрическим сокращением, длящимся 
ТЕЛО ©. Статическое напряжение и пассивное растяжение повторя- 
ют 5-6 раз до наступления аналгезирующего эффекта и релаксации 
соответствующей мышцы, Такая методика весьма эффективна при 
лечении по поводу локальных гипертонусов (алгических миотенди- 
НоЗов), имеющих большое значение в формировании вертеброгенной 
боли в паравертебральных грудных мышцах, поднимающих лопатку и 
др. Отмечен, Например, хороший эффект лечения при вертеброген- 
Ной `торакалгии в результате сочетания постизометрической ре- 
лаксации с мобилизационной ротацией грудного отдела позвоночника. 

Манипуляция — наиболее важный момент в м 
на представляет собой быстрые ненасильственные движен 
целью освобождения сустава от блокирующего элемента. 
моментом манипуляций является толчок, который выполняется как 
продолжение движения, создающего напряжение в суставе, с при- 
ложением_. минимально необходимого усилия. Вся манипуляция 
Обычно является продолжением мобилизации, степень которой поз- 
растает, если ясно, что усиление ее может обеспечить необходи- 
мый эффект. По амплитуде и степени диапазона движения она ана- 
логична мобилизации ТУ степени и отличается от нее только СЕ 
Ростью выполнения. Важное значение имеет выбор правильн 85 
исходного положения. Оно позволяет пациенту полн 99 
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К лечебным методикам, используемым в мануальной терапу 
вертеброгенных заболеваний, относится и так называемая и 
техника, которая включает различные 


приемы воздействия на ко. 
жу, подкожную основу и мышцы. При этом создаются необходимы 
условия для расслабления мышц и одновременно уменьшается вырд- 
женность болевого Синдрома. Из рефлекторных методов воздейст- 
вия к ним же относится периостальный массаж. Для этого в соот: 
ветствующей рефлексогенной зоне (на чувствительных грудино- 


реберных суставах по ходу ребер) пальпаторно отыскивают наиб. 
лее болезненные периостальные точки и затем проводят массах, 
который заключается в ритмичном нажатии верхушкой больш 
пальца на периостальную точку с частотой примерно 1 раз в 
секунду. 

Для восстановления нормальной 
локального гипертонуса в комплексе с 
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ной диагностики, определить локализацию в позвоночнике участ- 
ков с нарушенной функцией. Аутомобилизация показана при огра- 
ничении подвижности ПДС. Отличием аутомобилизации от обычных 
лечебных упражнений при заболеваниях позвоночника является 
строгая направленность и точная локализация воздействия. ДО- 
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Рис, 146. Мобилизация грудного отдела подвоночника в сочета- 
нии с тракцией. 


а-вид со стороны спины больного; б-вид сбоку; в- мобили- 
зация в фазе выдоха и тракция. 


функциональных блокад в ПДС, при которых может применяться 
мануальная терапия). 

Мобилизация грудного отдела позвоночника в сочетании с 
тракцией. Пациент, сидя на стуле, кладет руки, согнутые в лок- 
тевых суставах, на плечи врача, стоящего перед ним. Врач коле- 
нями фиксирует колени больного, а руками охватывает его 
спину так, чтобы пальцы касались его остистых отростков 
(рис.146, а). Мобилизация проводится в ритме дыхания. На вдохе 
ольной выгибает спину кзади (рис. 146,6), на выдохе проги- 
бается вперед (рис. 150, в), при этом врач руками как бы вытя- 
гивает грудной отдел позвоночника больного на себя и вверх. 

Мобилизация грудного отдела позвоночника. Исходное положе- 
ние то же, что и при выполнении предыдущего приема. Врач ста- 
Новится слева от больного и свою согнутую в колене ногу ставит 
на подставку, стоящую перед больным. Для мобилизации нижне- 
ГРудного отдела больной Опиумется о бедро врача руками, вы- 
Прямленными в локтевых суставах (рис. 147, а, 6). Мобилизат и 
Которая осуществляется также в ритме дыхания больно а 
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Рис. 148. Положение рук 
больного при мобилиза- 
ции. 
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Рис. 149, Мобилизация 
шейно-грудного перехода 
с помощью бокового сги- 
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Рис, 152. Мобилизация поясничного отдела позвоночника. 


ся сзади, одной рукой захватывает руку больного за плечо и во 
время выполняемого им выдоха другой рукой давит вниз (рис. 
150, а), одновременно создавая этой рукой сопротивление путем 
фиксации ладонью и разведенными большим и указательным пальца- 


Манипуляционный массаж. Этот прием мобилизации грудного 
Отдела является одним из самых распространенных, что обуслов- 


позвоночника приложенными к поперечным отросткам разогнутыми в 

ласти гороховидных костей ладонями. При этом давление оказы- 
вается плечевым поясом (рис. 151). 

Мобилизация поясничного отдела осуществляется в положении 
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Больной лежит на спине. Голова его находится на предплечье 
врача, а подбородок фиксируется ладонью и пальцами. Основанием 
указательного пальца второй Руки врач контактирует с основани- 
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Рис. 154, Тракция среднегрудного отдела позвоночника. 


Рис, 155, Тракция нижнегрудного отдел 
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Рис. 166. Манипуляция 
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вздошном суставе. 
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На рис. 169 показана мобилизация пояснично-грудного пере- 
а. Для ее выполнения ротируют туловище больного по ходу 
и с помошью правой руки, одновременно оказывают 
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руки на остистый отросток нижнего заблокированного позвонка. 
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на спине. Лопатку на стороне поражения фиксируют, надавливая 
сверху на локоть руки, заведенной за голову. Второй рукой за- 
хватывают голову больного и наклоняют ее в противоположную 
сторону. Во время изометрического напряжения в течение 8-10 с 
больной пытается поднять руку и наклонить голову в больную 
сторону. Затем во время расслабления мышцу растягивают, отводя 
голову больного в сторону, противоположную локализации пора- 
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рического напряжения в течение 8-10 с больной пытается опу- 
стить плечо вниз и каудально. Во время расслабления растяги- 
вают мышцу, смещая плечо бол ного вверх и краниально. 
Постизометрическая релаксация мышц поясничной области про- 
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Рис, 171. Мобилизация поясничного отдела позвоночника при системы. 
согнутых в коленных суставах ногах больного с постизометричес- ных физ 
кой релаксапией мышц поясничного Отдела позвоночника. ческими, 
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нии с постизометрической релаксацией. Боль ции м р 
ной лежит на спине. Его согнутые в коленных суставах ноги по При ож 
| возможности приводятся к Груди. Затем оказывают сопротивление пара Это 
\ их сгибанию на протяжении 7-10 с (рис. 171, а). После этого чес Тр 
| больной должен расслабиться, а врач продолжает сгибать его ди Им 
| ноги, приводя их ближе к грудине, чем вызывает дальнейшее сги- с Фичо 
бание позвоночника (рис. 171,6). Мобилизацию повторяют 3-4 Му 
Раза. Расстояние между коленями и грудью больного с каждым "рате, 
разом уменьшается. Им 
О] Эффективность ману 


Его приме- 
целью достижения мак- 
тебральных мыши. При 
нейромиофиброза в тка- 


| 


Гла ва 3 
СОЧЕТАННОЕ И КОМПЛЕКСНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
ЕА 


Организм на действие физических факторов реагирует многими 
системами и органами, степень участия которых в общем ответе 
на воздействие неодинакова. Она определяется состоянием орга- 
объемом тканей, подвергаемых воздействию, интенсив- 


низма, А 
ностью его и видом физической энергии. 


Обобщенно обычно выделяют неспецифический и специфический 
компоненты реагирования организма на воздействие физической 
энергии. К первым относят реакции общего характера — усиление 
кровообращения и окислительно-восстановительных реакций, акти- 
визацию функционирования многих систем организма. Реакции та- 
кого типа вызываются при действии многих физических факторов в 
больших дозировках, при воздействии на большие объемы тканей 
или на весь организм, т. е. при воздействиях, как правило, 
Ночника при связанных с большой нагрузкой на нервную и сердечно-сосудистую 

системы. В связи с тем что такие реакции при действии различ- 


ома ных физических факторов весьма сходны, их называют неспецифи- 
ческими. 
суставе; б- Вторым компонентом реагирования организма на действие фи- 
зических факторов являются реакции, присущие только определен- 
ному физическому фактору. Примером таких реакций является раз- 
витие эритемы при облучении ультрафиолетовыми лучами. Более 
того, при действии ультрафиолетовых лучей с различной длиной 
я сгиба- волны эритема неодинакова. Другим примером специфической реак- 
чей. Боль- ции может быть сокращение мышц при действии импульсных токов 
вах ноги по При этом характер сокращения при импульсных токах различных 
протнвление ров также неодинаков. Такие реакции называют специфи- 
После 37010 Ческим компонентом действия физического Фактора, или его спе- 


цифическим действием. 
сгибать его ф д ем. Оно проявля 


о ется, как правило, при отно- 
чейшее сИ 


действующей энергии или при 
нных тканей. 


с кажд дозировки, не вызывающие сущес 
твенных влияний 
другие органы и системы, прежд то .онагрузки на 


е всего се = 
нервную, привели к значительному сокращению 1.5010:С0сУдистую и 
в 


и и расширению Области ее 


сочетанное, 1% е. одновременное, 


| методов лечения и использование их не в одно 

| в определенной последовательности и при ре 

| способ принято назытать просто Т, ель! 
ем. При нем возможны самые различные Расстановки И ови имей 
времени, очередности, количеству. Различают еще и и 0 нат оС 
лечение, при котором в течение определенного времени а лунен 
воздействия каким-либо одним лечебным средством, а по и ибилиЗа 
нии этого лечения применяют другое лечебное средство е нар 
комплекс. ] азно0б? 

Одним из важнейших критериев необходимости КОмплексировд, готи И 

ния является патогенетически обоснованная целесообразность, |97 сочетан н) 
недостаточность нередко приводит к полипрагмазии, т, е, нс ными фи 
оправданному назначению множества лечебных ‘средств, а ЭТО не. в самості 
редко сводит на нет все усилия по лечению, так как каждое проведени 
лечебное Средство, а физические факторы в особенности, предъ- сятся, Н 
Являют к организму определенную нагрузку. Суть ее в том, 0 массаж, 
организм усилением функциониј 


‚ания ряда органов и систем ДОЛ- фонофоре 
жен превратить сообщенную ему энергию В лучшее кровоснабжение, 


Если 
усиленный метаболизм, повышенную оксигенацию и т. д. В связи с сы, а так 
этим очень важным критерием допустимого объема комплексирова- лексирова 
ния является нагрузочность процедур. Ее обязательно нужно конкретно 
сопоставлять с функциональным состоянием организма. ния, его 

В зависимости от характера заболевания, его стадии, 050- стики ле. 
бенностей течения и механизма лечебного действия физического ето погло 
Фактора в основу комплексирования может быть положено следу- вия. При 

| зощее. ческих 

Принцип синергического воздействия двух или большего коли- необходи 
чества факторов на какой-либо орган или его функцию: например 1 М 
тепло, образующееся в тканях, поглощающих энергию: высокочас- на ° Пр 
тотных воздействий, и биологически активные вещества, образу- нове 
ющиеся в них при прохождении гальванического тока, нарушают л 2. На 
обычное состояние тканей, что вызывает усиление притока крови 01 (У ф 
и кровотока в целом. постаде 

Принцип противоположно направленного действия, что имеет овор 
место, например, при контрастных водных процедурах, использу“ день, то 

емых с целью тренировки вазомоторных механизмов, тонизирования 3. в 

И закалки организма, или при применении воздействия одним Фи Зза 

| зицеским фактором с целью уменьшения чрезмерной реакции, вы" щи Юц 

| званной другим фактором: например, инфракрасное и видимое масо е Вар 

| излучение используют после Ультрафнолетового облучения для ац чаву 

0! ослабления кожной реакции на него. мо Ию Че 
м Принцип применения двух или трех факторов из которых один тут | 

или два создают условия 


Д 
вызывая образование Муму 
В тканях тепла и усиление кровообращения, тем самым создает “ер И 
‚ лучшие ‘условия для прохожде 


ы Ожу и ткани и по- 2 
ч ступления в них Количества лека 
` при электрофорезе, 


фореза, 


ле Сос 
для более э иствия чеб 
| | другим фактором: например, пы и, ч 

| 


большего 


физических 
1и, что в целом Способствует более 
1х: ‘например, импульсные ток 
‘сосудов конечностей 
твуют активации кров 


Факторов на 


ванны, усиливая 


р Ир, Ч 
т жи р 
\ 
Оо еще "он 
тъ еме зам 
ве “ 
одот Ч 
мост № М 


его’ стадии, со. 
гвия физическо 
'оложено слелу- 


’ большего коли- 
кцию: например 
гию высок0час- 
гцества, 06разу- 
тока, нарушают 
притока кров! 


что имеет 


использу” 
вания 


ия, 
рах, 
тонизиро и 
ия ОДНИМ и 
реакций, 7 
и видим 


создают условия для лучшего питания ишемизированных 
олан вместе обеспечивает" значительно» лучший: эффект, чем 
тканей, торов в отдельности. 
И сенсибилизации используют с целью повышения чув- 

Я определенных систем к действию других факторов: 
сет при псориазе для повышения чувствительности кожи к 
т нозолновому ультрафиолетовому излучению «А» за 2 ч до 
блучения назначают прием внутрь или смазывание кожи фотосен- 
битизаторами фурокумарннового ряда. 

Наряду с возможностью включения в лечебные комплексы самых 
разнообразных методов лечения в процессе практической деятель- 
ности и научных исследований выработан целый ряд устойчивых 
сочетанных, т. е. одновременно проводимых, воздействий различ- 
ными физическими факторами, которые по сути дела превратились 
в самостоятельные методы лечения с ойределенными правилами 
проведения воздействий, параметрами, дозировками. К ним отно- 
сятся, например, лекарственный электрофорез, подводный душ- 
массаж, индуктоэлектрофорез, гальваногрязевые воздеиствия, 


фонофорез лекарственных веществ и др. 

Если в сочетанных воздействиях многие методические е вопро- 
сы, а также показания и противопоказания решены, то при комп- 
лексировании воздействий, проводимых неодновременно, в каждом 


конкретном случае необходимо исходить из характера заболева- 
ния, его стадии, особенностей течения и физической характери- 
стики лечебного фактора, определяющей не только особенности 
его поглощения в тканях, но и весь механизм лечебного дейст- 
вия. При этом следует иметь в виду, что, хотя подбор физи- 
ческих «факторов: лечебного комплекса проводится 
необходимо придерживаться следующих правил. 
1. Прежде всего, исходя из показаний, выбирают 
на основе которого будет составляться лечебный комплекс. 
2. Нагрузочность воздействия выбранного фактора сопостав- 
ляют с функциональным состоянием организма и на основе этого 
сопоставления решают вопрос 0б интервале между процедурами — 
проводить ли их в один день или через день, а если в один 
день, то в какой последовательности и с каким интервалом. 
общенагрузочных воздействия, 
вызывающих генерализованную реакцию, нельзя, например две 
щие ванны, общую ванну и подводный душ-массаж, общую ванну и 
массивную грязевую аппликацию, общую ванну и общую гальвани- 
зацию через 4-камерные ванны или по Вермелю и т. Д. Исключение 


могут составить лишь общие климатотерапевтические процедуры и 
лечебная гимнастика, которые можно 


применять в один день с 
другими возд! ? 

ствиями, но с промежутком времени меж ними не 
здеи р ду 


4. Не следует проводить воздействия Физическим 
в день проведения утомляющих или нагрузочных ди 
исследований (рентгеновское, дуоденальное 
С физической нагрузкой и др.). 
5. Несовместимы в один день возлей 
рефлексогенную зону (воротниковая, меа а Одну и ту же 
лочка носа и др.), так же как и во ей ё Оны, слизистая 
ких зон и общие воздействия. ЗДЕЙСТвия, ня одну Из ва 


6. Нецелесообразно примене 

ни 2 
терапии, близких по характеру аа олии день доа Фи мо 
МВ, < 


индуктотермия, ДДТ и СМТ), а Е 
Тивоположной направленностью девы Физических факто 


индивидуально, 


принцип, 


И Факторами 
агностических 
зондирование, проба 


холодовые или прохладные процедуры - куп 


ания 
нием из этого правила являются лишь специально Т че, 
контрастные процедуры, о чем уже упоминалось ранее, чаем 
7. Не назначают на один участок воздействий, ва 
раздражение или воспаление кожи, например Ультрафио Ющиу 
облучение и гальванизацию или воздействия 


токами, 


8. Воздействия физическими @ 
генотерапией на ту 
терапевтические 


Аи адина мучесу 
акторами несовместимы С рент 
После рентгенотерапии 5 


2 Физир. 
же область можно проводит 
не ранее чем через месяц. После 


эритемного Ультрафиолетовото 
облучения рентгенотерапию можно проводить на ту же област, 
через 7 лней, 

9. При компле 
проводят местные воздействия, 
случаев временнбй интервал мех 
Около 2 ч, хотя 


же область, 
воздействия на ту 


ксированиии процедур в один День в начале 
а затем общие, В большинстве 
ЛУ двумя процедурами должен быть 
имеются специально разработанные комплехсы с 
меньшими интервалами или без них, 

10. При невозможности проведения показанных, но нагрузоч- 
ных для больного процедур их проводят в чередовании, т, е, 
каждая из них проводится через день, 

Выше были приведены лишь осн 


званию различных физиотерапе 


правила имеют лишь ориентир 
огромной вариабельностью 


К 


овные правила по комплексиро- 
втических воздействий. Однако эти 
Овочное значение, так как в связи с 
состояния организма и особенностей 
течения заболевания нередки ситуации, при которых то, что 
одному больному нельзя, другому при таком же заболевании будет 
весьма полезно. По этой же причине мы не приводим здесь таблиц 
совместимости, ибо в таблицы невозможно вместить бесконечное 
многообразие клинического течен 


ия даже одного и того же забо- 
левания, тем более в связи с 
ного, 


> Время если врач знает. пато 
его течения у данного 
действия физических факторов, он всегда составит хороший 
лечебный комплекс, выберет необходимую последовательность про- 
ведения процедур и дозировки. 


генез заболевания, 0С0- 
больного и механизм лечебного 


Оследние Ввиду сход- 
к неспецифиче д 
рименяли их главным образом. Е са 


применяют 
иногда И | 
жения 503} 
МП НЧ, 

Приме 
ея проти 
ней, Тем 


занных, т : 
Ч 
Редован Ер 
о (5) 
ила 
З м 
о но 
Эт 
а Т, 
И особенность 
которых ТО, чо 


Заболевании будет 
зоДим здесь таблиц 
‘стить бесконечное 

И того же забо- 
конкретного боль- 
х заболеваний и 


аболевания, 00- 
анизм лечебното 
тавит хороший 
ательность Про” 


РЕ 


тивопоказания и расширилась область их применения 
тились про если прежде применение физических факторов было 
Так, ИР, даже при слабых проявлениях хронической коро- 
П оста или нарушениях мозгового кровообраще- 
нарнои ее время при стабильной стенокардии ПИШИ ФК 
ен И электросон, лекарственнй электрофорез, СМТ, ауса 
а овце ванны назначают и при ПЕТУ ФК стабильной стено- 
а воздействия дециметрового диапазона, ТА Г: 
электрофорез гепарина применяют на 15-20-й день иг р: 
а 3 нед после преходящиха нарушений мозгового кро 
обращения применяют лекарственный электрофорез, а ув остром 
периоде ишемического инсульта мозга легкой и среднем: степени 
тяжести электрофорез ацетилсалициловой кислоты, СМТ в комп- 
лексе с медикаментозной терапией на область синокаротидных зон 
применяют с 7-9-го дня заболевания. С конца 3-й недели, а 
иногда и раньше при ишемическом инсульте мозга на очаг пора- 
жения воздействуют СВЧ колебаниями дециметрового диапазона или 
Пемп нч. 

Применение большинства физических факторов и сейчас счита- 
ется противопоказанным при кровоточивости или наклонности к 
ней. Тем не менее появляются работы, вносящие коррекцию и в 
эту область. В частности, показана целесообразность применения 
электрофореза аминокапроновой кислоты и э. п. УВЧ в комплексе 
С гемостатическими средствами для лечения детей при гемофили- 
ческих артрозах, что ускоряет резорбцию гематомы, сокращает 
сроки восстановления функции суставов, частоту повторных кро- 
воизлияний, прогрессирование хронической артропатии. 

Область применения физических факторов постоянно расширя- 
ется и за счет разработки новых методов и методик лечения. 
Выше уже упоминалось, что пароуглекислые ванчы, не оказывая 
гидростатического действия и влияния воды на организм, могут 
применяться при ТУ ФК стабильной стенокардии и в других слу- 
Чаях, когда противопоказана водная среда. 

Создание устройства для воздействия 


› содержащими воз- 
сть их применения 
сердечно-сосудистыми заболевани- 
› Когда протво- 
ри мокнущиҳ дермато 
зах 
поражениях кожи и других подобных 


ями, но и при других патологи 
показаны водные процедуры, 
множественных гнойничковых 
состояниях. 


Внедрение в лечебную практику СМТ, в 
тое, чем при постоянных токах , 
воз е 
уверенно проводить электростимуляцию ление не 
параличах у детей и взрослых, 5, 
Теперь значительно рань 
ше пример 
радоновые воды, лечебные гряз и $ аз 66 
восстанов че 
Амр ооо, эктомии (черо ле оперативных м 
вого диапазона, пелолоиды — 4 нед); Смт, с М 
лезни жедудка 


Факторы — 


ира.“ 


В комплексном лечении п 
НЯТЬ не только высокоч 
электровоздействия, что 

Ниже приводятся 


© поводу гнойны 
астотные и УВ ? 


но и 
оказалось достаточно эффект 


основные общие показа 


а 00 
Ивным, Отныь п ор 


Я 
НИ Н ЛИ 
НИЯ К проведени фи 01? 
зиотерапевтических процедур. И 
Гальзанизация н лечебный Электрофорез: заболевания перифе Г т 
рической нервной системы различного генеза, последствия трав поло? 
г > ч гл г — г ГГТ аА | Ч 
матических поражений голового и спинного мозга И их оболочек, мы т 
Функциональные заболевания центральной нервной системы с пеге р! 
тативными расстройствами и нарушением сна, гипертоническая И крій 
гипотоническая болезни я П стадий, вазомоторные и офи. ния Н. 
ческие расстройства, заболевания суставов различного происхож- сане 
а І ~ УГУР ГЕУ: опу + до ИЯ, 
дения, нарушение функции органов пищеварения. ыхан і 
Не следует применять эти методы при индивидуальной непере- заболева 
носимости тока, повреждениях кожи в области наложения элект- вания Е. 
родов. е о илакти 
Импульсные и тизкои и средней частот чения С | 
Функциональные и ате росклеј нарушения перис ЕС онным И 
кровообращения, заболевания п ёескои нервной системы с шения $: 
трофическим: двигательными тельными нарушениями, Лече 
ескими, двигательн , 
ослабление функции мышц, те воспалительные заболева вания су 
пцеварения, женской половой системы, вания пеј 
состоян ского происхождения. трофичесх 
ства центральной нерв- замедленн 
ічных других заболеваниях. танов < 
ак и для гальванизации. кожи 
; ьной частоты: заболевания Водо, 
нервов с болевым синдромом, парестезии, Е есть 
нарушения, варикозные расширения вен, ночн систем 
недержание мочи, пародонтопатии, нарушения трофики кожи. А (опро › а 
Франклинизация: Функциональные расстройства нервно сву тивд; 
Системы (нарушение сна, повышенная возбудимость), и р Ям. Т 
состояные, вегетативные расстройства, долго не заживающие раны Ративно. 
И язвы (местно). а Б Мы, р 
Электрическое поле УВЧ: воспалительные, в том числе “рано 
острые процессы (гнойные при наличии оттока), ангиоспазмы, “оце, ‹ 
Другие нарушения периферического кровообращения, травмы И бо м 
заболевания опорно-двигательной и нервной систем, в том числе нау ест 
С болевыми явлениями, заболевания органов пищеварения, дыхания мън 
И женской половой системы, профилактика нагноений при ране- СТЯ ине 
ниях, остеомиелит. хе Вани 
| Индуктотермия: подострые и хронические воспалительные про- 1 Кар и 
у цессы любой локализации, в том числе и глубокорасположенные, | Фк и 
хронические воспалительные и обменно-дистрофическоо происхож- Фр? Вс 
дения заболевания опорно-двигательной системы, неврологические р к, За 
проявления остеохондроза позвоночника, спастические состояния, СА а 
мышечные контрактуры, ангиоспазмы, Же оса 
ельзя применять индуктотермию при наличии металлических № ок 
предметов (осколки, штифты) в зоне локализации магнитного Ш 
поля. уу 
| Переменное магнитное поле ич: начальные проявления цере- 
2 броваскулярной недостаточности, последствия ишемического ин- 
сульта, симпатоганглиониты, язвенная болезнь 


‘цатиперстной кишки в 
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костей и остаточные явления после ортопедическ 
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льда пер, 
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У 0 А 
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Льноң неп 
жения ере. 
Злект. 
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ые заболева- 
зом системы, 
кдения. 
льной нерв- 
аболеваниях. 
изации. 
заболевания 
зии, вегето- 
2н, ночное 
‹ожи. Л 
а нервной 
-теническое 
щие раны 


числе и 
тиоспазмы; 
гравмы и 
ом писле 
дыхания 
ри ране- 


ные про“ 
эже. нные, 
зоисхож- 
гическиё 
стояния, 


ических 
нитного 


ояния опорно-двигательной системы, ревматоидный 
неврологические проявления остеохондроза 


атические сост 
воспалительные заболева- 


К ы 
периартриты, 
а) В подострые и хронические 


ика 
нов лыхания, воспалительные заболевания органов таза, 
ну И и дистрофические заболевания различных отделов 
восп 


“инфракрасное и видимое излучение: негнойные хронические и 
подострые местные за мае процессы, травмы суставов и 
-связочной системы. 

с иолетовое излучение. Местное облучение: заболе 
периферической нервной системы с болевым синдромом, ой а 
ния периферической нервной системы с болевым синдроме» забо- 
левания суставов различной этиологии, заболевания ола он 
дыхания, в том числе аллергической природы, гинеколома сас 
заболевания, инфицированные раны, трофические язвы, заболе- 
вания кожи и волосяного покрова головы. Общие облучение: яро- 
филактика рахита, компенсация недостаточности солнечного облу- 
чения с целью повышения сопротивляемости организма к инфекци- 
онным и простудным заболеваниям, внелегочный туберкулез, нару- 
шения фосфорно-кальциевого обмена. 

Лечение ультразвуком, вибротерапия: воспалительные заболе- 
вания суставов вне фазы острых экссудативных явлений, заболе- 
вания периферической нервной системы с болевыми явлениями и 
трофическими нарушениями, травмы мышечно-связочной системы, 
замедленная консолидация при переломах костей, заболевания 
органов системы пищеварения вне фаз обострения, заболевания 
кожи. 

Водолечение. Холодные процедуры: для общетонизирующего 
воздействия, стимуляции функции сердечно-сосудистой и нервной 
систем, активации в организме обменных процессов, повьннения 
сопротивляемости организма к неблагоприятным погодным воздей- 
ствиям. Тепловые процедуры: хронические воспалительные и деге- 
неративно-дистрофические заболевания опорно-двигательной си- 
ра оо обеений центральной и периферической 
процедуры — как Е и о податра. Феряпие 
ство, местные (ванночки) — при ее. мен веществ сред- 

= оспалительных процессах 
в начальной стадии. 

Минеральные, газовые и радоновые ванны: 
заболевания сердца при отсутствии 
ческая ишемическая болезнь сердца, 
0 к, Бост нозительнов лечение по 

› заболевания и последств 2 
рической нервной системы, аам Е и перифе- 
ры, воспалительные хронические заболева органов опо- 


ревматические 
активности процесса, хрони- 
стабильная стенокардия І и 


варения, восстановительное лечени 
жау З е после операти 


Теплолечение: хроничес 
кие 
дистрофические заболевания суставол ее и дегенеративно- 


различного происхождения восп чностей и поавононн 
связочного аппарата, Р алительные забо 


позвоночника, хронические е6 = 


те же физические факторы могут быть п 


рименены п 
заболеваниях, как основных, 


ри 


так и сопутствующих РАЗЛИЧ 
рот = при одном и том же заболева " 


нии м 
личные физические методы. Это объясняет 
торы наряду со специфическим обладают и неспецифицескум К 
действием на организм. Поэтому лечащий врач Должен а . 
такой физический фактор (или их комплекс), который а 
Эффективен по отношению как к основному, так ик сопутствующим 
заболеваниям или по меньшей мере не оказывал бы нежелательных 
влияний, Решить такие задачи можно, учитывая Патогенез заболе. 
ваний и механизмы лечебного действия выбираемых факторов, 
Общие противопоказания: лихорадочные состояния, резкое 
Обострение воспалительных процессов, резкое истощение орга- 
низма, инфекционные заболевания в острой стадии, активный 
туберкулезный процесс, злокачественные новообразования или 
подозрение на их развитие, системные заболевания крови, на- 
КЛОННОСТЫ к кровотечениям и кровоточивость, сердечно- 


сосудистые заболевания с недостаточностью кровообращения выше 
И стадии, аневризмы аорты 


и крупных сосудов, заболевания цен- 
тральной нервной системы с резким возбуждением. 

Кроме перечисленных, имеются и некоторые уже упоминавшиеся 
частные противопоказания, определяемые спецификой самого ме- 
тода. 


и 
Огут использова нао. 
ся тем, ЧТО мно В раз. 


о о 


Глава 5 


ФИЗИОПРОФИЛАКТИКА 


чения Це 


ников уль 
консультац 
облучение 
и способст 
облучения 


инской науки 
‚ мероприятия 
ить здоровье 
экологической 
г быта насе- 
акокурение), 


истая энергия Солнца и искусственных источников 

у луч 

рами, 

свете актика беременных. Профилактические мероприятия 
Профит с дородового периода. Беременным полезны 


чинаться еще 
а летом их целесообразно совершать утром с 


с 11 до 14 ч, когда до земли 


Олж 
7 кедневные прогулки; 
9 11 ч, а в зимнее время ~ 


9 а наибольшее количество ультрафиолетовых лучей. 
ДА олезны воздушные ванны (принимаемые в обнаженном или час- 


о обнаженном виде) на открытом воздухе при температуре 
т °С а в помещениях - 18-20 °С. Продолжительность их 
Бо КАН. Следует отметить также пользу максимально возмож- 
ного пребывания беременных на открытом воздухе и системати- 
ческого выполнения ими гимнастических упражнений, улучшающих 
психофизическое состояние, способствующих лучшему снабжению 
кислородом беременной и плода, улучшающих функцию дыхания и 
мышечный тонус, в том числе и брюшного пресса, что имеет опре- 
деленное значение во время родов. 

В условиях дефицита естественного ультрафиолетового излу- 
чения целесообразно проводить облучение беременных от источ- 
ников} ультрафиолетового излучения (лучше от ЭОД-10) в женских 
консультациях или в физиотерапевтических отделениях. Такое 
облучение оказывает положительное влияние на организм женщины 
и способствует предотвращению развития рахита у ребенка. Общие 
облучения (методики №№ 97, 98) начинают с 35 нед беременности 
с /4 биодозы, прибавляя через процедуру !/4 биодозы, доводя к 
концу курса облучений (12-15) до 2 биодоз. Процедуры проводят 
через день. 

Солнечные ванны могут назначаться беременным только врачом 
и строго индивидуально. з 

Беременным полезны обливания (методика № 126), обтирания 
(методика № 128), души (методики №№ 131, 124), ванны (мето- 
дики №№ 140, 141, 142, 144, 145), купания в 
емах. Купаться можно только до 8 мес 
погоду в неглубоких водоемах с отлогим 
чаным дном, с небыстрым течением 
мены рае в море при сильном приб 

1 горячие и холодные ванны, цир- 


кулярный и восходящий души ду 
$ › ДУш Шарко. Эти методь 
зать на них неблагоприятное влияние. чарам ашаа 


Профилактика в послеродовом периоде. 


открытых водо- 
беременности в хорошую 
берегом и ровным пес- 
воды; нельзя купаться в 


периоде для профилактики трещин с 
кормления теплой и Холодной водой без мыл АСЕ доди чосле 
фиолетовым излучением через отверстия в ы 
дозами через 3 дня до 10-12 раз, после ко рии. 20 бно- 
При ладывают марлевые салфетки, Рмления к соскам 
лепиховым, вазелиновым или др 
у угими ма 

Профилактика у детей. В’ сразу, с теми, 

являющиеся основой развития многих Мат 


стве и что 
наибол меры 
более эффективны в детском и Сн первичной 
эт возраста и нужно п Ошеском 


Ия включая р вос 
'росветительного характера. Это вана 
І Потому, 


этом возрасте 


Формируются 
привычки, 


навыки, ВЗГЛЯДЫ 
нейшем Определяет образ 
` детства Следует 
тивности, занятиям и Двигатель 
Умеренному гие ни? "портом В 
’ Ренному питанию, рациональному режиму, 1. 8 
Ному отношению к: : и 
Наряду с физ 
ненагр 


Основные 
› вкусы, т, 
Жизни Человека, 
З0спитывать 
Физкультурой 


ак гивностьњ важ 


Узоч 


В0м Укрепления здо время 
ванны. Их Роводить с 2-3 ‚НЯ ЯВЛЯЮТСЯ В ДУшные 
оо й | чАНТЬ с 2 месячного Возраста бе 

‹ачала в при температуре воздуха 20° ев 
МИН И  постерерш 1и х про Начиная с 
` постепе; у-личивая продолжить Я 

Летом воз іН! учше по Т И ТЕЛЕНОСТВ ДО 15-30 МИН, 
Е зду: Н} чше проводить на Открытом воздухе В 

наженно» І кенно иде 

на Н | 1 кенном виде в тени под воздействием 
а і еҷ ) ' при температуре воздуха не ниже 
< ДлЯ ) Года и не ниже Й 
э детей д; {ои не ниже 20СИ Детей старшего 
озраста, Пр ть их до 1 тода 153 МИН, 
Дд Ола ‘ школьников 15-20) мин, Через 2-3 
процедуры пр таких световоздушных ванн увели- 
чиван 


постепе До 30-60 мин, 


ста, тен 


детые, должны находиться на 
“нее время года не менее 3-4 ч в течение 
воздуха не ниже —10-— 12°С. В. летнее 

К тому, чтобы ребенок находился на воз- 
ное время. Солнечные ванны детям до 1 


свежем вс 
дня при 
время 
духе более п 
года противопо 


Для проф» тики заболеваний респираторных путей, рахита и 
других Расстройств для детей старше 1,5 лет применяют солнеч- 
ные ванны продолжительностью от 2 до 20 мин, для детей старше 
5 лет-с 4 до 40-50 мин. Курс включает 20—30 облучений. Для 
ослабленных детей разного возраста продолжительность солнечных 
ванн не должна превышать 15—20 мин. 

Облучение прямым солнечным светом противопоказано при ост- 
рых заболеваниях, малокровии, резком истощении, повышенной 
нервной возбудимости, туберкулезе легких и туберкулезной ин- 
токсикации, и 

Детей, родившихся! в осенне-зимнее время, детей недоношен- 
ных, а также переболевших респираторными заболеваниями для 
профилактики рахита и других заболеваний рекомендуется облу- 
чать длинноволновыми Ультрафиолетовыми лучами, а при отсут- 


Рата использовать излучатель 
интегрального спектра (методика № 97). зависимости от обще- 


инают с 1/8 и 1, биодозы и 
И условий либо индивидуаль- 


е п 


Профилактика У взрослых, так же как иу детей, 
ляется на первичную, имеющую целью предупреждение } 
БХ ваний, и вторичную, направленную на предотвращение про- 
заболеват Е уже имеющегося заболевания, появления его ослож- 


Г ЕН ости: р А „Аа 


же 


а | 
= 


привычку к а 


КСЫ) ре 


ИВМ, 
Для лиц, 


того, тимнасту 
(ета? ПОЗВОНОЧ 
н и поясн 
НЮ АКТИВНОСТІ 
ХОЄНнО в тег 
ЗТОм появления 


К находился на 803- 
ванны детям до | 


ых путей, рахита и 
применяют солнеч- 
‚› для детей старше 
30 облучений. Для 
льность солнечных 


показано при от. 
чим, повышенное! 


уберкулезной Ин 


етей недоношён 
болеваниями ДЛ® 
мендуется «о 
‚а при отсу о 
зать излучател 


обще- 


о и у детей, но с другими дозировками 


й, чт 
комплекс о аенгов на поддержание здорового ме ааа 
и со ве вредных привычек ликвидацию ФЕВ ‘иаибодее 
преодоление целью укрепления здоровья и профилактики еврологи- 
частности, енных сердечно-сосудистых заболеваний и н ой и- 
распростран ений остеохондроза позвоночника наряду с меропр 
ческих проявл на устранение вредных привычек (алко- 


направленными и 
ение, наркомания), рационализацией питания С 
голь, ч 


избавления от избыточной массы тела и гиперхолестери- 
и большое значение в устранение факторов риска имеют дви- 
роии ость, оздоровительная гимнастика, климатоте- 
ие р в вые процедуры 
си 7 > 2) ры, 
а и активности, то всем без ис- 
ключения как минимум необходимо выполиять утреннюю гиги- 
еническую гимнастику. При этом могут быть рекомендованы комп- 
лексы, регулярно представляемые Всесоюзными радио и телевиде- 
нием. 

Для лиц, не занятых физическим трудом, необходима, кроме 
того, гимнастика, направленная на укрепление «мышечного кор- 
сета» позвоночника, а именно мышц шейно-плечевого пояса, груд- 
ного и пояснично-крестцового отделон позвоночника, Двигатель- 
ную активность целесообразно сочетать с воздушными ваннами, 
особенно в теплые и прохладные периоды года, не допуская при 
этом появления теплового дискомфорта и ознобления. 

Завершать утреннюю гигиеническую и оздоровительную гимнас- 
тику необходимо водными процедурами — душем, влажными растира- 
ниями, обливаниями водой. При этом в зависимости от состояния 
организма и степени привыкания начинать водные процедуры нужно 
с индифферентной температуры, постепенно понижая ее, либо при 
наличии радикулярных явлений-с теплой воды, увеличивая ее 
температуру. После водной процедуры полезно провести растира- 
ние тела махровым полотенцем. 

Одним из важнейших условий достижения эффективности профи- 
Лактических мероприятий является их регулярность и непрерыв- 
НОСТЬ. Длительный перерыв в профилактических мероприятиях сво- 


ДИТ на нет достигнутое. Возобновление. прерванных мероприятий 
необходимо начинать с исходных нагрузок. 

Весьма распространено профилактическое 
Рафиолетового излучения. Его применяют с це 
лишенных возможности пользоваться в достатох 
Светом, для компенсации Ультрафиолетовой 
профилактики ослабления защитныҳ сил органи 
чению подвергаются шахтеры и другие лица 
лей или в помещениях, лишенных естеств 
Филактическим облучениям должны подве 

евера, где из-за высоких широт 
Иолетовая недостаточность. 

Массовому ультрафиолетовому обл 
Подлежат и контингенты различных т Ст м 
садов, интернатов, школ и т, д, Оет зчреждений — детских 
проводить в зимне-весенний пермод, а также пе целесообразно 
массовых вспышек респираторных инфек ред или во время 


использование ульт- 
лью облучения лиц, 
1ной мере солнечным 
недостаточности и 


зма. Такому облу- 


ргаться и жители Крайнего 
постоянно имеет место ультра- 


Учению с целью п илактики 


облучение. я 55 
рии, При. Отсутств 8: РЕ 


облучателей пользуются 


лампами 
например ПРК-7. 


интегральною у 


луна 100 

Коротковолновое ультрафиолетовое облучение испо И й 

7 ; т э спелстр; пл‹ убеззапа ЛЬ 1 

бактерицидное средство для обеззараживания воздуха поме? Как ин" 
ИЙ, 


рта ваб 


ТЕХНИКА БЕЗОП ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕС ПРОЦЕДУР 
—Д——— ЕЕЕ 


Современная физиотерапия 
физических, а в ряде случ 
активное воздейстие на 
ные для здоровья при 
безвредные 


располагает большим арсеналом 
и химических средств, оказывающих 
организм. Многие из них, весьма полет 
дозированном их применении у больных и 
для персонала при соблюдении определенных правил 
эксплуатации и техники безопасности, могут оказывать нежела: 
тельное и даже повреждающее воздействие при несоблюдении таких 
правил. В частности, имеется большое количество аппаратов, 
питаемых электрическим током, величина которого и напряжение 
при неправильном обращении с ними и пренебрежении правилами 
техники безопасности могут повести к попаданию такого тока’ на 


тело персонала или больных, что чревато серьезными послед" 
ствиями. 


В ряде аппаратов создаются переменные электрические ИЛИ 
электромагнитные колебания достаточно большой мощности, Нё 
регламертированное воздействие которых в течение длительно 
времени небезразлично для организма, так же как и действие 
химических веществ, например сероводорода, выделяющихся В 803 
дух при бальнеотерапевтических процедурах. 

При проведении ряда процедур имеют место повышенное содер“ 
жание в воздухе помешений озона, повышенные влажность и ТЕМ 
пература. Поэтому с целью обеспечения высокой терапевтической 
эффективности, создания наиболее благоприятных условий для 
лечения больных и обеспечения безопасности для больных и 

служивающего персонала при проведении физиотерапевтических 
процедур необходимо Строгое выполнение «Правил устройства, 
эксплуатации и техники безопасности физиотерапевтических 
отделений (кабинетов)», утвержденных Министерством здраво” 


охранения СССР 30.09.70 г, ит й 

5, ребований отрасл стандарта 
сов «ССБТ. Отделения, кабинеты физиотерапии. общие требования 
безопасности». ОСТ 42-21-1 Утвержденного и введенного В 


< 6-8, 
действие приказом тва Здравоохранения СССР 
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РИМенении 9, МС 
нн ОЛЬң, 
к „Опред еннь а 
а Ока Ывать Нежеј, 
ри несоблюдении тад 
количе аппарате, 


которого и напряжени 
2енебрежении правилами 
заданию такого тока № 
то серьезными после 


ые электрические и! 
льшой мощности, # 
‚ течение длительно! 
_ же как и дейст 
выделяющихся В 8 


нное содер 


сто повыше. т 


ғые влажность ческой 
окой терапевти! 
ятных Услов 0б. 
для больных еск 
ризиотерапевт а вд, 
«Правил У тиче 
эизиотерапёв 
м 
мстерством анда? 


иальной ко- 
в эксплуатацию спец а 
ядке принимаются плу елей: сара 
новленном ГАВ язательном участии в ней представит н 
вта = 
РИ у бы, главного физиотерапевта, 
мисси ческой службы, 
но-эпидемиолотена труда профсоюза медицинских работников Ка 
ческого инспек рмляется актом с заключением о возможности і 
а принятых отделений и кабинетов. Один экземпляр ге 
ип С П го 79= 
а уранйться у руководителя лечебно-профилактическо у 
долж 

еня. ? 7 лечения должны 
ей проведения процедур по каждому виду я еа 

ться отдельные помещения. Допускается размещ 
обопудрва - и светолечения, в том числе и ста- 
одном помещении электро 5 БЕ 
ционарных УВЧ- и СВЧ-генераторов, которые должнь у. 
ваться в экранированных кабинах. 

Для оснащения отделений, кабинетов следует использовать 
оборудование и аппаратуру, разрешенные к применению Министер- 
ством здравоохранения СССР и соответствующие нормативно- 
технической документации на данные изделия медицинской тех- 
ники. 


Ответственность за обеспечение безопасности работы в отде- 
лениях, кабинетах физиотерапии возлагается: 

— в части правильного размещения, планировки, отделки 
помещения и оснащения – на руководителя лечебно- 
профилактического учреждения; 

т в части эксплуатации физиотерапевтической аппарату- 
ры-на заведующего отделением или врача, ответственного за 
работу отделения, кабинета. 

Инвентарная опись технического оборудования отделения, 
перечень мероприятий по 


текущей профилактике и ремонту обору- 


апевтических проце- 
редним медицинским 
чании курсов специ- 
Утвержденной Мини- 
с правилами техники 
их процедур младшим 
4 моложе 18 лет к рабо- 
С электромедицинской аппаратурой на ге 


по программе, 
Стерством Здравоохранения СССР, 


зопасности. Проведение фи 


В Учреждени 
организациях системы Министерства право Релприятиях и 
приказом Министерства Р», ут- 


Руктаж на рабочем месте должен реги 
стри 
рме приложений к ОСТу 2 из. роется ЖУрналах по 
Ж Медицинский персонал отделений а т, 
нятые техническим э акже лица 
и » 
ческой аппаратуры, должны быть подго “ОНТ Физиотерапевти-" 
вой помощи п Для оказания пер- 


ма световым излу- 
дновременное проведение 

одной медицинской сестрой в азы 2и0терапевтин 

прещается, а в сме 


ых (несмеж 
Жных поме ных) помеще 
случае, если дверь между н х Разрешаетс = 


Во время проведения ле’ 
обязаны постоянно следить 
паратов и не имеют пр 


ебныҳ про 
едур ме 
за состоянием больны ЧИНь 


е > Сер И 
ава уходить из лечеб Работе, 00 И ПИТТ 

но то 0 Я 

Площадь кабинетов электро- и Светолеену МеЩени та ретй 

р уан Я 0: 16 
расчета 6 М на кушетку, при наличии Одной куше ниети И ИИТ 
12 м“. Кабинет Для проведения полостных проце ине Мен ай ме Је об 
отдельно, площадь на одно гинекологическое Кресло НГ але р" ША ом 

Аппараты электросна должны размещаті БЕ иж обме" 
е ны. те о са 8 помещен Кане лом ПО 
том звуко- и светоизоляции (тамбур с ДВОЙНОЙ дверью и др) Уне. 7 кажд0 ИТ 
УВЧ- и СВЧ-аппара ты с дистанционным, в ТОМ числе е Г: у Им 
ным, расположением конденсаторных пластин и Излучателей ( ии ПШ Й 
параты «Экран-1», «Волна-2», «Луч-58», «Луч-11» и др.) ей п ено А 
Специально выделенных помещений или кабин, Экраниров йд? в следат, 
ТКанью с микропроводом (В-1, артикул 438) или другой аналогии. ен Е- 15 
НОИ тканью; аппараты только с контактным расположением Излуц. с 10 Ва а 
телей не требуют экранирования. онх рр 
Для покрытия пола и изготовления занавесей процедурных маторы И эл 

кабин запрещается при 


менять синтетические материалы, способы рбльник И) 
накапливать статические электрические заряды. СТШРМИ На ВЫСО 

Пол должен быть деревянным или покрытым специальным лино- Т каждой про 
леумом, не образующим статического Электричества, и не должен ие 1,6 м от у 
иметь выбоин. волняется ИЗ. ЭЛ 


Стены помещений на высоту 2 м окрашивают масляной краской Лют пускатель. 
Светлых тонов, остальную 


часть стен и потолок клеевой, Обли- 


в і ЗПУ и 4 клеммы 
ЦОвка стен керамической плиткой запрещается. я из клемм 
В помещениях, где работает лазерная установка, стены А Мм ү истод 
потолок должны иметь матовое покрытие. В этих кабинах Зате ША П ИД 
щается использование приборов и предметов с зеркальными ТИ блу, Пи Эт 
верхностями. Работа с лазерными установками должна проводит ар ИЛИ п 
С ярким общим освещением. @ О) апі 
Для проведения лечебных процедур следует оборудовать Каа та, „ УЖит 
ны, каркасы которых выполняются из пластмассовых или хоро в. Мн аем 

отполированных деревянных стоек либо из металлических) и А быт, ок 
лированных или покрытых масляной краской) труб. Металлическ я При Рац 
конструкции кабин необходимо изолировать от. каменных соне ао чан: 
полов путем установки фланцев на подкладках из изолирУ еар Толь 
Материала толщиной не менее 40-50 мм (прокладки из дер ой 2. емо 0 
предварительно проваривают в парафине и окрашивают маслян Му Зсе МО 
краской), Крепежные шурупы фл 


е 
анцев не должны быть длиннё 3%. кон, 
высоты прокладки. 


Размеры кабин: высота 2 м, длина 2,2 м, ширина-в зависи 


Я 
ол- х ттр, 
мости от типа аппарата. Для аппаратов индуктотермии, микро С т а 
новой терапии, мощных УВЧ-генераторов, аппаратов для общ м а а 
гальванизации с ваннами Для конечностей и стационарных СвеТ05 уд “лу 
лечебных аппаратов ширина кабины 2 м, для прочих аппаратов м о ны 
1,8 м. н 
В каждой кабине должен устанавливаться только один Ста орао оа 
ционарный физиотерапевтический аппарат; переносных небольших е 
Физиотерапевтических аппаратов 


может быть несколько при усло- 
вии установки их на специальных подстав 


роцедур, хранения и обработки 
прокладок, приготовления лекарственных р 
г и т. д., оборудованный 
моечной раковиной с двумя отделениями м поворот | 
подачей холодной и горячей воды, дезинфекционными кипатиль- 
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тов с зеркальными № 
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тмассовых или хии 
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) труб. Металлич 
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‘прокладки ра Яной 
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ВИС“, 
= в Заб 
‚ширина микров0 
тотермии, я 00 
тпаратов 5 ох СВО 
тационарн пара" 
‚ прочих 


‘никами, 


прит 


й ма- 
бочим столом, медицинским шкафом и стирально 
ра 


Я ованы 

Шин ния для электросветолечения должны быть а 

И ажной вентиляцией с подачей О а 

ОЧНО2 й обмен воздуха в час, и Е 
ей 3—4-кратный 4 

р Кабинеты УВЧ, СВЧ, ультразвуковой терапии, фотарии 
ми, 1 


быть обеспечены приточно-вытяжной вентиляцией с 4—5- 
ны 
а духа в час. 

обменом воздуха 
адом помещении для электросветолечения в легко доступ 


анавливают групповой щит с общим рубильником или 
Це ст имеющим обозначенное положение «включено- 
Бронь, на 60-110 А, на котором монтируют сетевой вольт- 
я с переключателем фаз. Групповой щит монтируют с предо- 
Н Е-27 или автомағическими выключателями максишіа да 
ного тока на 15 А с числом групп соответственно числу уста- 
новленных аппаратов (в числе аппаратов учитывают также сте- 
рилизаторы и электрические плитки), 
Рубильник или пускатель можно 
стоящими на высоте 1,6 м от пола. 
В каждой процедурной каб 
высоте 1,6 м от уровня пола 


устанавливать и отдельно 


подключения аппаратов на 
ливается пусковой щиток, Он 
выполняется из электроизол `0 материала. На нем устанав- 
ливают пускатель типа ПНВ- или ИВ-30, одну штепсельную ро- 
зетку и 4 клеммы лабор горного тина в изоляционной оправе. 

Две из клемм ( значены для подключения аппа- 
рата к источнику ‚ Ост е= для защитного заземления 
аппарата. При этом третья клемма соединена с землей через 
рубильник (или пускатель) и служит для заземления стационарно 
установленного аппарата, а четвертая соединена с землей посто- 
ЯННОЙИ служит для заземления переносных (портативных) аппара- 


2% 
А), 


Тов, включаемых в штепсельную розетку. Клемма заземления 
должна быть окрашена в.другой цвет. 
Примечания, 1. к штепсельным розеткам можно 


подключать только переносную или исследовательскую аппаратуру 
С потребляемой мощностью не более 500 Вт. 
2. Все пусковые установки устанав 
НОМ виде. 
3. Для аппаратов [Ш класса защиты устанавливают 
щитки с трехконтактной розеткой, 


ливают только в защищен- 
пусковые 


Провода, служащие для подключения 
быть изготовлены из гибкого кабеля, а 
гибких проводов, заключенных в резиновую 

Провода, отходящие от аппар 


аппаратов к сети, Должны 
при его отсутствии – из 
трубку. 

ата қ больному, Должны 


и 
высококачественную изоляцию. Целость проводов необходимо Р 
тельно проверять перед эксплуатацией. Запрещается применять 
провода с пересохшей изоляцией. Во врем И 


я проведения п 
нельзя оставлять провода непосредственно на теле больного роцедуры 
Металлические корпуса и штативы электро- и 
аппаратов, включая и 


переносные, а также 
рые могут оказаться по, напряжением вс) 


В учреждениях систе 
Нагревательные 
трубы отопительной, газово 


ния 
систем, д также Любые за і 


зем нной 
ходя Я в 


помещениях, должны быть 
ТЫМИ масляной краской 
доступной прикоснове 

Металлические з 


закрыты деревянным 


по всему протяжению 
нию больных и персонала 


аземленные корпуса аппа 


эле ратов при 
наложении электродов следует устанавливать В недос 
для больного, а при невозможности 


соблюдения 
корпуса апп 
Раном от возможно 


Доступные для больного заземленные 
быть защищены изолирующим эк 
больного. 

При проведении электролечебных пр 
тического кабинета (в перевязочной, 
т. д.), когда больные их 


принимают 
кроватях, должна быть исключена 
2 


Этого 
аратов 


Ж 
го Прикосновени 


оцедур вне Физиотератер 
операционной, палате у 


на металлических столах ИЛИ 


возможность соприкосновения о 
ними Оольного. С этой целью металлический стол, кровать ү 
т. д. покрывают 3-4 слоями прорезиненной ткани, шерстяныи 
одеялом, а также простыней таких размеров, чтобы края их се. 
ШИВались. со. всех сто 


рон. При проведени 
дур в перевязочной, операционной, 
бования отраслевого стандарта. 
плиточного пола место работаюц 
то изолирующим материалом 

Для кипячения инструм 
баки, дезинфекционные 
гревом. 

Запрещается проведение процеду 
настройки терапевтического контура 


при суммарном зазоре под обеими 
(считая от 


и электролечебных проце 
в палате выполняют все тре: 
При наличии в этих случаях 
его персонала должно быть покры- 
площадью не менее | м2. 

ентов, прокладок и т. д. применяют 
кипятильники только с закрытым подо- 


р УВЧ-терапии без тщательной 
в резонанс с генератор: 
конденсаторными пластинам 


металлической пластины электрода д0 
6 см. 


=) 
Е 
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длиной 40 
облучателя. 
Включенная, но не Эксплуатируемая лампа должна быть опуще 
на до уровня кушетки. 
При облучении инфракр 
больного надевают экран в 


края рефлектора“ 


асными лучами области лица на глаза 


лических деталей в 
в лампах соллюкс, 
нагревательных элеме 
‘в ртутно-кварцевых, 


случае разрыва 
а также Оск! 


олков керамического основания 
нтов в лампах 


для инфрак 


и на расстоянии, 
ного. Лампы 
лочными сетками с окном 4-5 мм, пом 
сту рефлекторов. 
роведение физиотерапевтических п 
ощихся от воздушной электрической 


ещаемь 


Роцедур на аппара 


приближе 


Сети, при 


ванных С Про 
альной арматурой 

В водолечебні 
вытяжная вентиля 
комнаты медицин 
тература. воздуха 
МЯ влажность — н 


Д. примена 
Закрытым 10 


терапии без тщательни 
нанс с генераторон и 
саторными пластин 
тастины электрода д 


лучателей глаза би 
ала необходимо и 
1 стекол ис а 

промежутках ит 
зарцевых =, ий 
на них заслонкан и, 
белыми подкл р 

края рё лесе 


Ввиду Т0 
огрев их не 


подогр выделенной 


го что парафин и озокерит легко воспламеняются, 
обходимо производить в вытяжном шкафу в ее. 
й комнате («кухне») площадью не менее м“, 


аль я комнаты должны быть покрыты на высоту 2,5 м от 
г эт 2 


Стены 
ВНЯ пола 


лень 


глазурованной - 
о подогреватели, покрывают огнестойким материалом. Парафин 


окерит подогревают в специально выпускаемых промышлен- 
озок 


плиткой. Стол, 


на котором установ- 


ь одогревателях или на водяной бане. Подогрев парафина и 
о н т открытом огне или открытых электрических плитах 
ея Помещение должно быть обеспечено огнетушителем. 
и АЕ водолечения должно быть выделено изолированное помеще 
ветствии со СНиП. 
Си ЕА помещений в водолечебницах должна быть не менее 
3 м. Стены водолечебных залов облицовывают глазурованной плит- 


кой, пол – метлахской 


плиткой, потолок 


Пол должен иметь уклон не менее | см на 
Трапы оборудуют в углах зала. 


Электрическая проводка и 
связанных с проведени 
альной арматурой, обеспечив 


ем водных процедур, 


покрывают 


известкой. 
1 м в сторону трапа. 


пусковые устройства в помещениях, 


выполняются специ- 


ающей герметичность. 


В водолечебных залах должна быть самостоятельная приточно- 
вытяжная вентиляция с кратностью обмена 


комнаты медицинского 


пература воздуха должна быть в пре 


персонала, и с 


ная влажность — не выше 60-65%. 


В детских и 


выделяют площадь 6 м 
щение для раздевания 


го ванну. Площадь одного мест 
м“. 


В водолечебных помеи 


психиатрических лечебно-п 
реждениях ванны размещают то. 


(без площади рабоче 


подогревом воздуха. 
делах 23-25 С, относитель- 


+3-5, включаемая из 
Тем- 


рофилактических уч- 
лько в общем зале. На каждую ванну 
го коридора) ‘и поме- 


и одевания больных из расчета 2 места на 


а для раздевания с проходом 


ниях выделяют комнату для обслужива- 
Ющего персонала площадью из расчета 1,5 м на 


Для персонала, 


одну ванну, но не 


Родные п роцедуры, 


щадью 2 м2, 
Лечение сероводородными ваннами пр 
щении или тупиковом отсеке водолечебниц 


(при 


менее 10 м? с вытяжным 
= помещения для хранения 
8 м’; 


рас; 


Е зал из расчета 8 м? 
одной ванне) 12 м2; 
— лаборатории для 


> Помещения для раздевания и Одевания 
на одно место; 


чета 2 м 


залом через шлюз. 


м 


приготовления 
шкафом; 


на ванну; 


растворов 


средам. 


облицовывать 


кислоро, 
расстоянии 


растворов 


проводящего радоновые и сероводо- 
должна предусматриваться 


душевая кабина пло- 


изолированном от 
ещение должно вклю- 


минимальная площадь зала 


площадью не 


площадью не менее 


дом и азотом 


них ме падали прямые солнечные лучи, 
пят к стенке металлической скобой. 
Запасные баллоны с углекислотой 
лажах в особо отведенном помещении, 
специально выделенном здании в вертикальном полож 
ляя их в гнездах. Баллоны с углекислотой, 


от места их хранения до места установки 
ными тележками, 


Выбор планировки помещений р 


и азотом Хранят на 
а баллоны с кислород 


ении 
азотом и кисла 0 


Годо 
доставляют специал 


адоновых лабораторий, 


делки и оборудования, выбор технологических режимов, р. 
вентиляции, организация рабочих мест, сбор и Удаление к 
активных отходов, правила личной гигиены определяются «Основ. 
ными санитарными правилами работы с радиоактивными веществами 
и другими источниками ионизирующих излучений», утвержденными 
главным санитарным врачом СССР 18.01.80 г. за № 2120-80, 
требованиями, изложенными В «Сборнике инструктивно: 
методических материалов 


по организации и проведению радоноте 
рапии в лечебно-профилактических учреждениях системы Мини. 
стерства здравоохранения СССР», утвержденном Министерством 
здравоохранения СССР 29.01.70 г. 

Процедурный зал грязелечебницы может состоять из’ отдельных 
кабин или быть общим (8 м2 на кушетку, но не менее 12 м? при 
наличии одной кушетки). При размещении кушеток в отдельных 
кабинах. вход. в них осуществляется из общего коридора. Дия 
наблюдения медицинского персонала за больными вдоль кабин 
организуется общий проход шириной не менее 1 м. Стены кабин и 
перегородки должны быть подняты на высоту 10-15 см над полом, 
иметь высоту 2 м и выполняться из гладких материалов, легко 
подвергающихся влажной уборке. Полы помещений выстилают мег 
лахской плиткой. 

Электрогрязелечебные процедуры 
дельных помещениях, оборудов 
для проведения электролечебнь 
ванических — аппаратов 
‚трансформатор. 


должны проводиться в 015 
анных в соответствии © правилами 


1х процедур. Электропитание галь: 
осуществляется через разделительный 


с о... г ЗЕ ИВ 
Глава 7 


ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ ФИЗИОТЕРАПИИ 
|: ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 


с сотрудников, 
ется недостаточность естественного 


ных условий, а также в лечебно- 
различного, 


и других природ- 


профилактических ух 
профиля — санаториях, учреждениях 


иклиниках, ьницах и др. для п 
м числе восстановительного, 


Баллоны Фбязатьл у, 
кре, 


Стел. 
в 


ли работе лиц, 
ТДИ отделение 
еждения или сп 
по физиотерапии. 
Профилактич 
таратуры осуц 
«медтехника» 
СНОВНЫм 
нии алата? 


КУшеток в отд 


ельных 
щего коридора, Дн 
льными вдоль кабин 


1 м. Стены кабини 
10—15 см над полом, 
1х материалов, лето 
ений выстилают мт: 


проводиться в 0" 
тствии є правили. 
лектропитание и 
ез разделительн» 


но-профилактического У 
о отдельные аппараты, либо 
атов и оборудования 
отделений физиотерапии. Однако а ая 
вида физиотерапевтических аппар 

ки и лечения они могут только при 
безопасности в соответствии с нор- 
артом «ССБТ. Отделения, 


от мощности лечеб 


использоваться либ 


зависимости 
ибо целый комплекс аппар 


в нем могут 
дения атов, ли 
“оппы аппар 
РУ" ве кабинетов ил» 
мубо от количества и Д, 
ви ользоваться для профилак 
И обеспечения техники 
и ми: отраслевым станд деления 
мативны физиотерапии, общие требования безопасности 1291 
оов и «Правила устройства, эксплуатации 13 те; С 
ЕА ности физиотерапевтических отделений (кабинетов)», 
ури терством здравоохранения СССР 30.09.70 г., 


ными Минис 

д Валичии как минимум среднего медици нака о: 

прошедшего специальную подготовку и имеющего доку! : 

работы с физиотерапевтической аппаратурой. т 
Руководство работой физиотерапевтических подразделении или 

лица, работающего с аппаратурой, и ответственность за соблюде- 

ние техники безопасности, качество лечения и использование на 

этой работе лиц, имеющих на это право, возлагаются на заведу- 

ющего отделением, а при его отсутствии-на руководителя уч- 

реждения или специально выделенного врача, имеющего подготовку 


ми документа 


по физиотерапии. 


Профилактическое наблюдение и ремонт физиотерапевтической 
аппаратуры осуществляют соответствующие учреждения системы 
«Союзмедтехника». 

Основным официальным документом больного. в лечебном учреж- 
дении является история болезни или амбулаторная карта, в кото- 
рых находят отражение основные сведения о больном и проводимом 
лечении, в том числе физическими методами с указанием дозиро- 
вок и числа процедур. 

Официальным документом больного в физиотерапевтическом 
Отделении является учетная карточка по форме № 44, в которой 
назначение Ффизлотерапевтической процедуры уточняется врачом- 
изиотерапевтом или другим врачом и подписывается им. Учег 
проведения процедур с указанием фактических дозировок и п о- 
Должительности процедур осуществляется при г 
ры медицинской сестрой. 

о окончании лечения ка ЧК; 4 
Отделении в течение года. Репо ормое зрана 

Приказом 
ОВО Бат тронды аера, СССР е 100 от 

ределяет нагрузку на 


медицинских сестер, которая составляет 1500 
дурных единиц за рабочий день. Орта авав РОО 


5 Приказом Министерства здравоохранения 
1.12.84 г. Утверждены условные единицы 
терапевтических процедур (приложение 1). 
Для проведения качественного и 
деятельности кабинета в нем обычно в 
едутся журн 
дневники ежедневного учета работы И 5 солее 
нета больницы или поликлиники (приложения 2 3) тескоо оа 
А Се рихазом по Министерству здравоохранения СССр Д 
65-7 т. норма нагрузки медицинской се № 817 от 
‚> ч работы - 30 условных массажных ио масову 


Приложение к этому приказу (см. приложение 65 Ниже приводится 


выполнении каждой 


СССР № 1440 от 
на выполнение физио- 


количественного анализа 


в. 


Прилож | 

к приказу Минис ие 
Здравоохранения СССр п 

за №1440 ПМ, 


Условные единицы на выполнение Физиотерапевтических 
средним медицинским персоналом 1роцелуу 


№ 


Наименование Физиотерапевтической 
п/п 


процедуры 


Количество с. 
ловных ИЗИОте- 
рапевтических 
единиц при вы. 
полнении проце- 
дуры 


| 
Я ' 
| увтину ко 
рослым Г 


А, Электролечение ПИ 
Гальванизация 1,0 1,5 
Лекарственный электрофорез постоянным, Инеляции (разл 
диадинамическим, синусоидальным моду- | Кислородотерапи 
лированным током 1 < 1 Мртералия мес 
Гальванизация, электрофорез полостные 20 г Е 

1 


в) 


25 
557 


Вакуум-электрофорез 
Гидрогальванические камерные ванны | } 

5 АННЫ, пресные 
Электростимуляция мышц (с учетом прове- Й 


дения процедуры врачом) 2 3 1 А 1екарствеңь 
Электросон (в том числе и с лобно-за- у | Мы искусстве 
тылочным расположением электродов) 3,0 5,0 2 0 0воздуцу 
Диадинамотерапия 2,0 3,0 $ |е) 
Амплипульстерапия 2,0 3,0 $ рево 
Лечение токами Надтональной частоты 2,0 2,5 Г Ко Ванны 
Дарсонвализация местная 2,0 2,5 ] 

» полостная 125) тй } 
Флюктуоризация 1,5 2,0 Г 
Франклинизация общая 0,5 1,0 | 

» местная 1,0 1,0 Т 
Индуктотермия 1,5 2,5 д щ 
Индуктотермоэлектрофорез 2,0 3,0 М Њ 
УВЧ-терапия 1,0 1,5 В 1 ду 
Дециметроволновая терапия 1,0 2,0 Ц низ УЦ 
Сантиметроволновая  » 1,0 2,0 К) 
Магнитотерапия низкочастотная 1,0 2,0 

Е роионотерапия групповая 0,5 1,0 
роионотерапия индивидуальная или 
местная 0,5 1,0 
|Электроаэрозольтерапия групповая 1,0 2,0 
И У: Индивидуальная 1,5 2,0 


Б. Светолечение 


| Определение биодозы 
| -облучение Местное и общее 
лучение другими источниками света, 
росветовая ванна 
р Д 


ши] бш л. , 


Ингаляции (различные) 
Кислородотерапия в палатке 
Баротерапия местная 


Примечания. 1. За одну Условную Физиотерапевтическую й 


подготовку 


Ому на разли нь 
Учитывается | 


Наименование физиотерапевтической 
процедуры 


В. Ультразвук 


Ультразвуковая терапия 


Фонофорез 


Г. Ингаляция 


новые) 
Вихревые ванны 
Контрастные ванны 
Ванны по Гауффе 
Полуванны (с растиранием) 
Субаквальные кишечные ванны 
Кишечный душ 
Души (любые) 
Подводный душ-массаж 
Укутывания 
бтирания 
Вытяжение горизонтальное (в воде) 
» вертикальное (в воде) 


пликации грязи, торфа, глины 
Грязелечение внутриполостное 
» внутриполостное с аппли- 
кацией 
Электрогрязь 
Нафталановые ванны 
Местная нафталановая процедура 


единицу принята работа, на выполнение и 
требуется 8 мин, 

2. При проведении процедур одно 

ках тела за одно п ому больн 


Д. Водо-тепло-грязелеченне 
Ванны пресные, ароматические, минераль- 
ные, лекарственные 
Ванны искусственные газовые, радоновые 
» суховоздушные (углекислые, радо- 


Парафиновые и озокеритовые аппликации 


осещение, каждая из них 


Продолжение 


Количество ус- 
ловных физиоте- 
рапевтических 

единиц при вы- 
полнении проце- 


дуры 


взрослым 


пе 
оо 


(5) 
ало 


о 


о 
оо 


к= 
ооо 


С 
ехе =) 


ро 


ум 
осе 


Бэл 
ооъо 


Е 


которой. 


ных единицах са мостоятел ьно, 
неодновременно, 


3. На проведение физиотераг 


ренных настоящим приложением, руководители Учреждениј 907 | 
но с профсоюзными организациями устанавливают временные 
ные физиотерапевтические единицы на основании Объект Услов, 
ных о фактических затратах рабочего 


ТИВНЫХ дан. 
времени И материалы 0 
этом направляют в 


органы здравоохранения по пол 


если эти 


тевтических процедур, не 


дчиненности дт, 0б/ 
| представления при их обоснованности в установленном порядке р Масса? пов 
| Министерство здравоохранения СССР. | ней та 
| рен СПУ 

Начальник Планово-финансового Управлеци области 
ного 10280 

|] 
Приложение? 

к приказу Министерства пояснично-? 
| здравоохранения СССР |} |Масаж мы 
от 18. 06. 87 г. за №81 № Массаж поя 
ПОЯСНИЧНОГС 

складок) 

Условные единицы на выполнение массажных процедур 


5 |Сегментары 
асти 
Наименование массажной процедуры Количество 16 
условных 
массажных 
единиц при | 
выполнении 
процедуры 
взрослым и 


детям 1 
Е НЕ ЕР | 

Массаж головы (лобно-височной и затылочно- 19 

теменной областей) 1,0 

Массаж лица (лобной, окологлазничной, верх- 

не- и нижнечелюстной областей) 1,0 

Массаж шеи 1,0 2) 

Массаж воротниковой зоны (задней поверхнос- 2] 

ти шеи, спины до Уровня ТУ грудного позвон- 
ка, передней поверхности трудной клетки до Ни. 
И ребра) 1,5 Чи; 
Массаж верхней конечности 1.5 а 

Массаж верхней коне 


чности, надплечья и 06- 
ласти лопатки 


предплечья, области локтевого сустава и к 
нижней трети плеча) 
Массаж лучезапястного 


сустава (проксималь- 
[ного отдела кисти, области лучезапястного 


ив, 
лица Учре не 
Ован, Г вре ний У 
мен ИИ об Мен Сой 
ени Оа Ме у 
чб И ПН © 
Старс, ПОДчин Она № 
ано 5 инен Ы 
Нно пом д 
0р е у 
Финанс а 11 
Урале, 
П 
Риожа 12 
приказу _ 
здравооз з. НИС 
0 хранения ссор 
| г. за №81] 18 
` процедур т. 
ры Количество 16 
условных 
массажных 
единиц при 17 
выполнении 
процедуры 
взрослым Н т 
19 
ИЯ 1,0 
р 1,0 20 
1,0 21 
ос- 
н- 2 
: 1,5 
1,5 
йв", 


Наименование массажной процедуры 


Массаж области грудной клетки (области пе- 
редней поверхности грудной клетки от пе р 
редних границ надплечей до реберных друг 
области спины от УП шейного до Т пояснич- 
ного позвонка) 

Массаж спины (от УП шейного до І пояснич- 
ного позвонка и от левой до правой средней 
аксиллярной линии; у детей — включая 
пояснично-крестцовую область) 

Массаж мышц передней брюшной стенки 
Массаж пояснично-крестцовой области (от 1 
поясничного позвонка до нижних ягодичных 
складок) 

Сегментарный массаж пояснично-крестцовой 


области 


Массаж спины и поясницы (от УП шейного по- 


звонка до крестца и от левой до правой 
средней аксиллярной линии) 

Массаж шейно-грудного отдела позвоночника 
(области задней поверхности шеи и области 
спины до 1 поясничного позвонка от левой до 
правой задней аксиллярной линии) 
Сегментарный массаж шейно-грудного отдела 
позвоночника 

Массаж области позвоночника! (области зад- 
ней поверхности шеи, спины и пояснично- 
крестцовой области от левой до правой зад- 
ней аксиллярной линии) 

Массаж нижней конечности 

Массаж нижней конечности и поясницы (облас- 
ти стопы, голени, бедра, ягодичной и пояс- 
нично-крестцовой области) 

Массаж тазобедренного сустава (верхней 

трети бедра, области тазобедренного суста- 

ва) и ягодичной области одноименной стороны 
Массаж коленного сустава (верхней трети го- 
лени, области коленного сустава и нижней 
трети бедра) 

Массаж голеностопного сустава (проксималь- 
ного отдела стопы, асти голеностопного 
|сустава и нижней трети голени) 


Ре трудного и младшего 


Продолжение 


Количество 
условных 
массажных 
единиц при 
выполнении 
процедуры 
взрослым и 
детям 


2,0 


2,0 


Примечания.!. За одну условную массажную едини 
нята массажная процедура (непосредственное проведение при. — 
жа), на выполнение которой требуется 10 мин. Масса. 

2. Время переходов (переездов) для 
процедур вне кабинета учитывается в услов 
цах по фактическим затратам. 

3. Указанные нормы не могут служить основанием для установ. 
| ления штатов и расчетов по заработной плате, кроме случае 
| специально оговоренных в действующих штатных нормативах и ус- 
ловия оплаты труда медицинских сестер по массажу. 


выполнения массажных 
НЫХ массажных едини. 


Начальник Планово-финансового управления 


г. 


процедурных единиц (знаменатель) 


Проведено процедур (числитель) и 


месяц 199 


олохээьилокохэних 


©ч0иэәһилогойнән 


010х9әһигвәцефә1 


Дневник ежедневного учета работы физиотерапевтического кабинета больницы 


Из числа первичных больных поступило из отделений 


— 


_ чиаиод, хічнһивбац 
НИИ гози С. 


ев, 


Дата 


8 Число поступивших 
5 первичных больных 
Е] терапевтического 
Ш | неврологического 


НИНИ —=—=ы=ы==. 


| гинекологического 
| 


болезней 
ЛОР-органов 


ЧО) жаньия4эи еиэив ғи 


глазного | 


с 0] 


кожного | 


85 


иинэгойто 
-Й Омицќі20п мана 


электролечебных 


анак | 
(яиодииоиь) 


ЧАтэпови онәәяоаг 
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Ингаляции | 


первичных 


Е Помощь на дому 


Примечание 


ЗАБОЛЕВ, 


———— 


ГИПЕРТО 
системы и н 
ЖЕНИЯ повы 


тико-адренал 
тоды, 


| Я ЧАСТЬ 
СПЕ ВНА КОМПЛЕКСОВ 
ТОРОВ В ЛЕЧЕНИИ, 


ПРОФИЛ 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 


иинәгәГтІо 


с 


Глава 8 3 
ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 


ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ. Для улучшения состояния нервнои 
системы и нейрогуморальной регуляции АД, главным образом сни- 
жения повышенной активности гипоталамических центров и симпа- 
тико-адреналовой системы, применяют следующие физические ме- 
тоды. 

При лечении больных гипертонической болезнью Ги И стадий 
С гиперадренергической формой применяют электросон (методика 
№ 39) с частотой импульсов 10 Гц и повышением ее в процессе 
курса лечения до 15-20 Гц. При П стадии с высоким перифери- 
ческим сосудистым сопротивлением и отсутствии резко выраженной 
гиперсимпатикотонии лечение проводят Электросном с частотой 
импульсов 80 Гц; продолжительность воздействия 30 мин, прово- 
Дят их через день. После 6 процедур лечение продолжают с час- 
тотой импульсов 10-15 Гц и продолжительностью воздействия 
40-60 мин; на курс лечения 12—14 процедур. При сочетании ги- 
пертонической болезни со стенокардией напряжения, сахарным 
диабетом 1 тина легкого и среднетяжелого течения, климаксом 
Электросон применяют с частотой импульсного тока (0—1 ок 
(методика № 39). 
юное бланки Е 
бральной симптоматикой применяют а гсоидал аниа С К 
ток, оказывающий более вы ме. о утироваННый 

раженное благоприятное действие на 
о2о гемодинамику (методика № 40). 
ротивопоказания к применению элеқтросна» 
нические кризы, исш болезнь и. 
певания кожи и слизистой оболочки век, тяжелая гла и“ 
кая степень близорукости. Укома, высо- 
ольным гипертонической болезн 
щественно с ИН т: а стадий преиму- 
ИМПУЛЬСНЫЙ ток частотой 800-1000 и силой Е применяют 
лооно-затылочном расположении Электродо 2 У 
процедур 30-60 мин; на курс лечен Вов цеоКительн 
р. 


Противопок | : 
оказан : 
кризы, м ИЯ БҸ 


етэниосвя 


юхэһь б Оловыгияьгые> ыхикляиг кт” 


) 


Онә0әводтт 
661 Ива ———— 
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Аб Зьиая не“ зоисиф ъззосеа 


чи иь 


ЧАтпоы 


при 
гипе он; . си РЕ 


При гипертонической болезни ТиЦ стадий 
невротическими явлениями, нарушени Н. 


ЯМИ сна, 
шениями, колебаниями АД, склонностью к 


адренергический вариант заболевания) применяют 
или электрофорез брома (методика № 22), гальванически ир 
ный воротник или электрофорез магния (методика № анод. 
рофорез бета-адреноблокирующих лекарственных Ў 


препарат ? Элект. 
раствор обзидана) (методика № 22 или методик Ув (015, 


а № 16. 5 
рофорез бета-адреноблокаторов показан при гипертонической 1 
лезни со стенокардией, тахикардией, экстрасистолией, С 


При цереброишемических клинических проявленияҳ 
людей с хронической недостаточностью 
применяют электрофорез эуфиллина, 
№ 2 или № 16). 

Противопоказания: кризовое течение гипертонической болез. 
ни, избирательная непереносимость лекарственных средств и 
гальванического тока. 

Дла получения гипотензивне 


У пожилых 
мозгового кровообращения 


йода, но-шпы и др. (методика 


© эффекта и улучшения цере- 
бральной гемодинамики, в том числе после гипертонического кри- 
за у больных Ги преимущественно П стадией, применяют СМТ в 
режиме переменного тока, 1-РР; начиная с 4-й процедуры и до 
конца лечения І и [У РР, частота модуляций 100 Гц, глубина 
ее от 50 до 100%, длительность посылок 2 с. Электроды’ распола- 
тают по задней поверхности тела в местах проекции сегментов 
Ст-Тн и в зоне Тц. 
Иродолжительность воздействия от 3 до 10 мин ежедневно; на 
курс лечения 10-12 процедур. 2 
В лечении больных гипертонической болезнью Ги И стадий С 
типерадренергическим вариантом заболевания, а также при оа 
тании со стенокардией напряжения Ти Ш ФК применяют ПеМП НЗ. 
Индукторы располагают в области проекции сегментов Су = У Н 
задней поверхности тела: воздействия (методика № 86) проводят 
ежедневно по 15-20 мин; на курс лечения 12-15 процедур. 
При гипертонической болезни Ти 11 стадий с невротическими 
расстройствами, а также при начальных признаках легочной Гиз 
пертензии, начальной сердечной недостаточности применяют Отриз 


0, 
цательно заряженные электроаэрозоли 2% раствора эуфиллина, 2% 
раствора папаверина (методики №№ 124, 125) 
При гипертонической болезни П стадии с выраженной церёз 
Е бральной симптоматикой для стимулирования сниженных местных 
депрессорных механизмов 


7 м у регуляции АД, снижения повышенной 
функциональной активности подкорковых отделов вегетативной 


рв ой. системы, а также улучшения церебральной гемодинамики 
воздействия ДДТ” на синокаротидные зоны. Двухполу- 
неп Е - 5 

’ непрерывным током силой до появления отчетливых ощУу- 


ских центров, 
ром 10х35 см у 


дневно (методі 

Воздеиств! 
рр, частоту 3 
процедур, про 
лечения 12—15 

Пеми Н! 
дукция 20-35 


лектроды распола- 
Юёекции сегментов 


ин ежедневно; на 


› Ги Ш стадий с 
также при соче- 
еняют ПемН НУ. 
нтов Су-Тм на 
№ 86) проводят 
роцедур. 
невротическим" 
Хх легочной та 
рименяют 00, 
эуфиллина, 


церёз 


КИМИ 


аженной 


мест ных 


проподимых 
ковая зона), № а г р: р 
А (ворот, мин; на курс лечения 1 р И 
Панно ОЕ! тонической болезнью И стадии преимущ т 
Больным иа -АД для снижения почечного сод 
о стабильно Я активности внутрипочечных Е аот 
Е и АД применяют воздействия следующими 
мов регу 


Р нтов 

факторами. ермию области почек (зона проекции сеи 
Ират ика № 85) проводят ежедневно; на курс 

= ап) (метод - стабильная стенокардия, 


т Протипоказания: 
– процедур. р И 
П а т кровообращения выше Т стадии, нарушения сер 
тма наклонность к кровотечению (геморроидальное; 
дечно Й 
ое). Р 
в ействия ультразвуком в непрерывном режиме интенсив 
оо 4-0,6 Вт/см? проводят на область почек (Тҳ – Еш) 
0с р од р ) 
етно, (методика № 122). По той же методике проводят фоно 


ль 


форез апрессина (2% апрессиновая мазь). 

Гальванизацию области почек (х= 1) 
дневно (методика № 37). 

Воздействие СМТ (методика № 50) проводят, используя ІУ 
РР, частоту 30 Гц; глубина модуляции 100%. Продолжительность 
процедур, проводимых ежедневно или через день, 10 мин; на курс 
лечения 12-15 процедур. 

Пемп НЧ применяют на область проекции почек Тх-Ти. Ин- 
дукция 20-35 мт, продолжительность 20 мин; на курс лечения 
12-15 процедур (методика № 86). 

При лечении больных гипертонической болезнью І и П стадий 
без частых гипертонических кризов и недостаточности кровообра- 
щения выше 1 стадии и без тажелых нарушений сердечного ритма 
применяют следующие бальнеотерапевтические воздействия. 

Больным с гиперадренергическим вариантом заболевания, при- 
знаками гиперсимпатикотонии при гиперкинетическом варианте 
заболевания (при отсутствии выраженного преобладания процессов 
возбуждения) применяют ванны углекислые (методика № 165), 
радоновые (методика № 206), хлоридные натриевые (методика 
№ 162), йодобромные (методика № 164), сероводородные низких 
концентраций (не выше 50 мг/л) при нерезко выраженной симпати- 
котонии (методика № 161) и азотные ванны (методика № 169). 

о ро Высоким периферическим сопротивлением и снижен- 
ое м выоросом применяют углекислые ванны (методика 
ло 908 нцентрации от 1 до 2 г/л, радоновые (методика. 
о )=не выше 40 нКи/л, сероводородные — 100—150 мг/л 
(методика № 161), хлоридные натриевые (методика № 163) 
иодобромные (методика № 164). " 
С ое ттертонинеткой парада гет В НЫ 
) или с не- 
достаточностью кровообращения І и ПА стадии применяют 4- 
камерные ванны: углекислые (1-1,5 г/л), радоновые (120 нКи) 
сероводородные (100-150 мг/л), хлоридные натриевые и другие 
минеральные ванны (30-40-60 и (методика № 163) или сухи 


назначают еже- 


с повы! 
гиперсимпатикотонией при 
жемчужных, кислородных в 
именяют влажные 
(методика № 1: 


‘душ-массаж (методика № 
8* 


Больным гипертонической болезнью Ги П стадий без 
ков коронарной недостаточности, нарушений сердечного 
также при отсутствии кризов и выраженной гиперсимпатиқ 


применяют теплолечение в виде процедур Сауны. (мето 


ДИК, 
№ 190), способствующих улучшению состояния центральной б, 
ной системы, перестройке гемодинамики, улучшению МИкроциркуля. 


ции, тренировке миокарда и сосудов. 

Наиболее эффективно использование Комплекса лечебных меро. 
приятий, в частности сочетание электротерапии с преимуществе. 
кым действием на нервную систему „(различных Уровней) и баль- 
неогидротерапии, оказывающей разной степени выраженности дей- 
ствие на систему кровообращения, при этом важно оптимальное 
чередование процедур. Чаще всего их назначают через день, в 
ряде случаев для усиления действия эти процедуры проводат в 
один и тот же день, тогда электротерапевтическое воздействие 
осуществляют в утренние часы, бальнео- и гидротерапию —от [2 
д0 14 ч. В этом интервале можно проводить массаж, ЛФК. 

__ При лечении больных гипертонической болезнью наряду с 
Определением ге стадии и клинико-патофизиологического варианта 
следует ‘иметь в виду сопутств ; заболевания и осложнения, 
такие как хроническая ИБС (см. «Ишемическая болезнь сердца с 
гипертонической болезнью»), значительно леняющая состояние 
миокарда, хронические нарушения мозговок кровообращения, 
сахарный диабет, ожирение, усугубляющее гиперкинетический ва- 
риант кровообращения, шейный остеохондроз, усиливающий це- 
реброишемический фактор, климактерический синдром и др. 

При сочетании гипертонической болезни с ИБС - стабильной 
стенокардией — применяют Электросон с использованием импульсов 
невысокой частоты — 10-15 Гц (методика № 39), Пеми НЧ (мето- 
дика № 86), СМТ (методика № 48) или ДМВ (методика № 85) на 
зону проекции Сш-Тш на задней поверхности тела, электро- 
Форез обзидана (методика № 16). Тактика бальнеотерапии должна 
основываться на тяжести нарушения функционального состояния 

ращения. От применения всех ви- 
ий терапевтический Эффект может быть полу- 
болезнью І и ПА стадий, 
НОкардия напряжения соответствует Ги 
льных НБ стадии -Г ФК; недостаточность крово- 
ать Т стадию. Преимущество) имеют 
концентраций: ЕЕ 40 нКи/л, углекис- 
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‚дром и др. 
ИБС - стабильной 
ванием импульсов 
Немп НЧ (мето- 
етодика № 85) № 
и тела, электро" 
‚отерапии должна 
льного состояния 
генения всех 2 
кожет быть тор 
І и ПА стадий 
ответствуёт о 


1 Ч (методика 
о 16), Пеми НЧ на нее 
ан і Я только 
ковой Зоне бй церебральных нарушений важно 5 к. Не 
86). р ЕЕЕ гипертензию, сколько повышать на ну 
мать пртериальнуи кислородную емкость крови, 


имат нкцию сердца, 
сократительную и обосновано применение различного вида 
7 м себе способны улучшить кровоток в Со 


поэт е сами по А осудов 
ванн» некоторь гемореологию, устранять нарушения тонуса с а 
дах мозга И углекислые ванны). Эффективны хлоридные натр 


(водные И сухие (методика №№ 163, 164). 


9 омные ванны у > 
Е иод рх больных гипертонической болезнью, сочетающейся 
ля 


иным остеохондрозом, усугубляющим стабилизацию артериаль- 
е ари ензии и осложняющим течение заболевания гипертони- 
ами, применяют электрофорез зуфиллина, но-шпы, 
Е на воротниковую зону (методика № 16), Пемп са 
тодика № 86) паравертебрально на уровне сегментов ІУ ІМ 
или электрофорез ганглерона СМТ на эту область (методика 
№ 24), массаж. Бальнеотерапию проводят радоновыми, ‚ йодобром- 
ными и сероводородными ваннами (концентрация ванн определяется 
клиническим вариантом гипертонической болезни). При отсутствии 
стенокардии можно применять аппликации иловой грязи на ворот- 
никовую зону (методика № 173}. 

Для лечения больных гипертонической болезнью, сочетающейся 
с ожирением, наряду с диетотерапией и двигательным режимом 
применяют подводный душ-массаж (методика № 139), процедуры 
сауны (методика № 190), гидрокинезотерапию в бассейне, серо- 
водородные и углекислые ванны (методики №№ 161 и 156). 

При сопутствующем сахарном диабете назначают электросон 
(методика № 39), углекислые сероводородные, йодобромные, жем- 
о 1а те Боты подводный душ-массаж (методики 

, ЕД , ? 68). 
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е (методика № 206), йодобромные (методика № 164) ванны 
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выявленных Н 


| вопрос о бальнеотерапии и других 6100 
физической терапии решается в зависимости от градации Методду 
ния функционально: наруше. 


Го состояния больного (ФК) и 
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методике общего воздействия ( 


зоне проекции симпатических ганглиев сегментов ТІ- и Е 
дика № 24), на зоны Захарьина — Геда (методика № 18), ворот 
никовую зону (методика № 16) и на область сердца. я эф- 

При каждой из методик наблюдается легкий седаливиыи ий 
фект, урежение стенокардии, сопутствующих кардиалгий, нор! 
лизация АД. 


пемп нч (методика № 
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86) используют в лечении больных т 
стабильной стенокардии напряжения І, П и ШФК и даже к 
больных ТУ ФК- без частых приступов стенокардии покоя И и 
достаточности кровообращения выше І стадии, а также в и 
больных 1-ШФКк С экстрасистолической аритмией 1= Ш т 
Даций и мерцательной аритмией (при недостаточности кровооор 
щения не выше І стадии), сопутствующей гипертонической ы 
лезнью Ти ПА стадий. Пемі НЧ применяют по двум Око 
Первая — на область проекции вегетативных ганглиев сегментов 
Су – Түу на задней вторая — на область про 


грудной клетки сметодие 
КОнтактно, индуктивность 35 МТ» 
процедуры проводят ежедневно; на курс лечения 14-16 процедур" 
Первая методика рекомендуется преимущественно больным ИБС ТИ 
И ФК, в том числе при экстрасистолической аритмии, сопутст- 
вующей гипертонической болез ПА стадий, остеохондрозе 
позвоночника с радикулярным, нейродистрофическим и сосудистыми 
синдромами. 
° ДМВ применяют больным стабильной сте 
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назначают Их частой стенокардии покоя и недостаточности 
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ОИ ия выше І стадии. 
кровообра щете синусовая тахикардия и брадикардия, отд а 

с бкусные экстрасистолы, атриовентрикулярная блокад 
ее. блокада одной из ножек пучка Гиса не являются про 
Г степ 0 


именению ДМВ. 
чение Иа больным стабильной стенокар- 
т и ШФК при недостаточности кровообращения не выше 
Е ии Наличие редких экстрасистол, синусовой тахи- и бра- 
рии, блокады ножек пучка Гиса не является противопоказа- 


нием. . 
Лазерное излучение применяют по двум методикам: 1) расфо- 


кусированным пучком лазера диаметром 10 см при ПИМ 1-10 
мВт/см? облучают по 2-3 мин каждую из следующих зон грудной 
клетки: воротниковую зону (Су-Тн), зону проекции верхушки 
сердца на переднюю поверхность грудной клетки, область груди- 
ны. Облучения проводят ежедневно; на курс лечения 15—20 проце- 
дур. При сопутствующей гипертонической болезни, остеохондрозе 
шейного отдела позвоночника длительность облучения воротни- 
ковой зоны 3-5 мин; 2) расфокусированным пучком гелий- 
неонового лазера при ППМ 0,5-0,6 мВТ/см2 облучают длитель- 
ностью 30-60120 с каждую из следующих зон: грудина, верхушка 
сердца, левая подлопаточная об . 

Облучения проводят ежедневно; на курс лечения 15-20 облу- 
чений. 

При лечении больных со стабильной стенокардией напряжения 
широко применяют бальнеотерапию. 

Больным стабильной стенокардией І и ИФК с недостаточ- 
ностью кровообращения не выше І стадии с Экстрасистолической 
ей не выше Н градации, при редких, средней частоты, 
0н0= или полифокальных экстрасистолах применяют общие ванны: 
углекислые (методика № 166) с концентрацией углекислоты от 
0,5 до 2,0 г/л, радоновые (методика № 205) с концентрацией от 
ро олеких нКи/л (в природных минеральных водах) до 40-80 и 
И сероводородные (методика № 161) с концентрацией от 

мг/л (в природных водах) до 50 мг/л (при выраженной ги- 
персимпатикотонии) и 100 мг/л без выраженных нарушений нейро- 
гуморальной регуляции; хлоридные натриевые (методика № 163) 
Иодобромные (методика № 164), мышьяксодержащие с концент: 
Рацией от 10 до 30 мг/л (оптимально 30 мг/л); азотные с содер- 
жанием азота 21-23 мг/л (методика № 169); кислородные (мето- 
дика № 168) с содержанием кислорода 30-40 мг/л. 

Больным стабильной стенокардией ПІ ФК с недостаточностью 
кровообращения не выше Т стадии применяют те же минеральные 
Воды в виде 2- и 4-камерных ванн (методика № 142). Боль Ї 
ШФк с недостаточностью кровообращения ПА стадии, с ан 
шениями сердечного ритма (экстрасистолическая аритмия тр 
и У градаций по Лауну, редкие и нетяжелые пароксизмы мерца- 
тельной аритмии) применяют «сухие» Углекислые ванны а 
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*2 
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{ ето 
тогда массаж проводят во второй половине дня, 
ей нейрогуморальных систем регуляции, 
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Наиболее эффективно к мплексное лечение, Оправда 
С включением одного из методов нейротропного де ак 
росон, лекарственный эу гальванизация, ро" 
поле и др.) и одного Е 
терапии или гидротерапии. Результаты лечения могут быть улун. 
шены, если после проце) здавать условия отдыха в течение 
1-1,5 ч, после ванны или гидротерапевтической процедуры прово- 
ДИТЬ сухое укутывание. С учетом суточных биоритмов у больных 
ИБС методы Электротерапии целесообразно начинать в утренние 
часы (после завтрака через 1-1,5 ч), бальнеотерапию в середине 
дня (в 12-13 ч), 
При поэтапном применении х факторов на первом этапе 
проводят электротерапию с тучшения состояния нервной 
системы и соподчиненных ей 7 
тогда тренирующее действ: бальнеогидротерапии реализуется в 
более благоприятных условиях. Применение низкочастотного маг. 
НИТНОГО поля целесообразно перед физической тренировкой, что 
полнять при меньшем 
Юри составлении 


потреблении кислорода. а се 
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с Н; а т 
нокардией напряжения нужно учитывать сопутствующие 34 
вания. 
ИЛИ 

При осложнении ИБС Г и ИФК сахарным дна 
ожирением, кроме диетических мероприятий, применяют угле Е 
(методика № 166), сероводородные (методика № 161), толика 
натриевые (методика № 163), контрастные ванны ее. 
№ 148), подводный душ-массаж (методика № 139), Е. 
(методика № 134), шотландский лечебный душ „(методика № 
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При сахарном диабете применяют электросон (методика № 
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‚ диабетом и 
зязот углекислы 


[2 
61 хлориди?! 
б 5 (методика 


и тактики его проведения следует учитывать 
так как наиболее выраженная ише- 


меющейся ИБС 
ПОСЛА арда наблюдается в тех случаях, когда Ў и Д О е 
мия МИО постинфарктный кардиосклероз р 
(стенокардия» т. е. к уже имеющейся ишемии в мио- 


гипертензия, Е 
вртериальци бальнеотерапию общими ваннами проводят ограничен 
карде. Тод больным с нарушением функционального состояния, не 


па адын м ПФК, при отсутствии недостаточности кровообра- 


ющи 
аше 1 стадии, значительно повышенного АД (не выше 
о мм рт. ст.), периферического сопротивления и значи- 


тельного снижения сердечного выброса крови, НИ угле- 
кислые (не выше 1,2 г/л), радоновые (ке выше 20 нки л), серо- 
водородные (не выше 50 мг/л) ванны. Наиболее часто применяют 
4-камерные ванны и сухие углекислые ванны. Й 1 

Иной подход к бальнеотерапии используют у больных стабиль- 
ной стенокардией или инфаркт вившихся на фоне 
гипертонической) болезни, которая вает гипертрофию 
миокарда, до определенного вре цую поддержанию 
высоких функциональных рез исоединенная ИБС 
значительно изменяет функц» яние сердца — снижа- 
ются его сократительная способн и коронарного кро- 
вообращения, что является одной из гипокинетического 
варианта кровообращения с высоким 


ения 
Т0, а леч 
И м ельность процессов, 


ное 
льное 


рерическим сопротивле- 
нием, степень которого возрастает параллельно тяжести ИБС (от 
Тк ШФЮ. В этой связи тактика применения бальнеотерапии 
при сочетанных формах заболевания должна основываться на 050- 
бенностях проявлений ИБС, тяжести нарушений функционального 
состояния сердца (сократительность миокарда, коронарный ре- 
Зерв), особенностях клинического варианта гипертонической 
Е = при Одной и той же стадии гипертонической болез- 
а ледовательности развития заболевания. От применения 
А т общих вани хороший терапевтический эффект может 
Я ЕН только у тех больных, У которых ИБС развилась на 
и ческой болезни не выше НА стадии и функциональ- 
НК оо системы соответствует 
и п е стадией гипертонической 
Ва 

нмвот ванны невысоких о РАЦИЮ ванны, Преимущество 

ЗА : углекислые -— 1,2 г/л 5 
доновые — 40 нКи/л, сероводородные — 50 мг/л, хло Г. Н : а 
евые и йодобромные — не выше 20 г/л. Вид ванн о = 
гости от клинико-гемодинамического варианта наас 

зни (см. «Гипертоническая болезнь»). Более широкие 


Ной стенокардией и постинфарктным 

г кардиоскл 

Ш Фк (при недостаточности кровообращение а о 
сочетании с гипертонической болезнью П стадии (ф 
также при экстрасистолической аритмии 1-11] азы АБ 
исключением сероводородных ванн). И градаций (за 


шение нейрогемодинамики центральной 


относятся электрос 
СМТ (методика о еТодика № 39) 


эуфиллина, но-шпы никотинон 
или № 2), цеми (методика м и 


(методики №№ 46, 48), 
на зону проекции 


0] 
поверхности тела, Эффективны Комплексное леце М поб а 
один из видов электролечения или лазерное. не» акло 
боротниковой зоны и ОДИН из видов ванн, череду 1 
на курс лечения по 10-12 процедур. у 
Инфаркт миокарда. Основным 
лечения больных инфаркт 


Лазерное возпьх 
вегета тивных 


принципом Во 


Ст 
Ом миокарда является раннее, пит 
Увеличение физических нагрузок, что предопределяет встане 
ление нарушений сократительной и насосной Функций миокарда 
коронарного кровообращения, улучшение механизмов адаптации 
сердечно-сосу дистой системы. 
В этом аспекте 


перспективно использование физических фак- 
торов, ибо основным принципом их действия являются последова- 
тельное повышение активности физиологических систем, совершен- 
ствозание механизмов адаптации и компенсации, активация ес. 
тественных ме; орегуляции, составляющих физиологи- 
ческую основу гано ого лечения. 
Система восстановит 
харда предусматривает 
ющих Фазам инфаркта м и 
В острой фазе инфаркта миокарда (больничный 
этап) для уменьшения болей в о асти сердца и достижения седа- 
тивного эффекта применяют Электросон (методика № 39) при и 
тоте импульсов от 15 Гц с повышением в процессе лечения до Е 
Гц. С целью улучшения периферического кровообращения и профи 
лактики тромбоэмболических осложнений применяют = 
гепарина (методика № 22), массаж ног. Начиная с 15-20-го дЕ 
Этой фазы с целью ускорения завершения репаративных процес 


ия, ЛИК- 
в миокарде (сокращение зоны ишемии, ускорение рубцевания, 
видации метаболических н 


арушения в миокарде), улучшения и 
нарного кровообращения и сократимости миокарда применяю 
на зону Сү – Тгу со стороны спины; мощность воздействия н 
Вт, продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 10 мин» 
на курс лечения 12=15 процедур (методика № 92). 


— сана- 
аза реконвалесценции 001 фаза – сг 
торный этап). Начиная с 4-5-й не 


дели заболевания и на проти 
реконвалесценции осуществляе а 
местных санаториев или болаи 
изической терапии направлен с 
шений сократительной Функции миокарда и коро 
‚ системной и регионарной 
центральной и вегета 

психического статуса больного, а также 

на стимулирование компен 


обительных механизмов в 


чения больных инфарктом мио- 


три пос довательных этапа, соответству- 


иокарда, 


на степень тяжести 
Нарушения клинико-фу ия больного, ‘тяжесть 
осложнений в острой фазе инфаркта миокарда, сопутствующие за- 
болевания, отягощающи ыделено четыре клас- 


} нту перевода в 
местный санаторий или развивающихся во время пре 

их наличие и выраженность влияют на 

реабилитации. 


вони (г, 6. 


ИЫ 
хня ю07- 
з рео и 

"А таточно 
Мим узу. 
Т) 


дика № 
цессе лечения до 6) 
зообращения и профи- 
‘меняют электрофорез 
иная с 15-20-го дня 
таративных процессов 
чие рубцевания, ЛИК- 
е), улучшения к0ро- 
рда применяют ДМВ 
я воздействия 3 н 
ежедневно, 10 ми» 
2). 


пии на 


тяжести клинического состояния 
миокарда на И этапе 


ассификация 
больных инфарктом 


н м 
Та бл (местный санаторий) 


При транс- 
муральном 
инфаркте 
миокарда 


При нетранс- 
муральном 
инфаркте 
миокарда 


Осложнения 


Коронарная недо- 
статочность 


клаєс тяжести 


т И 

Латентная (т. е. И первой 
стенокардия при Осложнени; рво т П 
данном объеме фи- |группы еж | 
зической актив- Осложнения второй | Те ТИ 
ности отсутству- группы | = 

Осложнения 
ет) С Е | ту | ТУ 

третьей группы 

| | 
1 степени (т. е. | Отсутствуют | И И 
стенокардия на- Осложнения | 
пряжения воз- группы | 10: ПІ 
никает редко и Осложнения второй | 
при достаточно группы | Ш 109! 
выраженном физи- Осложнения | 
‚ ческом усилии) третьей группы | ТУ | ТУ 
П степени: (т. е. Отсутствуют Ш Ш 
стенокардия воз- Осложнения первой | 
никает при малом |группы Ш Ш 
физическом усилии | Осложнения второй | 
И даже в состоя- группы Ш ТУ 
НИИ относитель- Осложнения 
ного покоя} третьей группы ІУ ІУ 
Ш степени (сте- Независимо от на- 
Нокардия, ночная личия или отсут- 
или частая стено- |ствия осложнений | ТУ ТУ 
Кардия напряже- 
ния) | 

п 

о ие хаети клинического состояния больного 
Роу ризнакон, указанных в табл. 14 (графы 1 


Первая группа осложнений: 


а) состояние после реанимации в остром 
миокарда с последующим стабильно благоприятны 

) синусовая тахикардия; 

5) недостаточность кровообращения 1 

г) редкая 


перноде инфаркта 
м течением болезни; 


стадии; 
постоянная 


Форма мерцательной. 
‚ не выше І стадии; 


6) аневризма 
стадии или без нее: 


в) частая Экстрасистолия, 
типа бигеминии или политопной; 


г) редкие приступы мерцательной арит 
чаще одного раза в месяц); 


д) артериальная гипертензия до 180/100 
Третья группа осложнений: 

а) коронарная Недостаточность 
б) недостаточность кро 
в) наклон; 


сердца с Недостаточность 


за 


ММ рт, ст, 


К степени; 
воооращения ПБ ~ 11 ст 


27 адин; 
ость к острой ле 


_ левожелудочковой недостаточности. 
г) экстрасистолия типа бигеминии и групповой, политопной, 
д) пароксизмальные нарушения ритма с частотой приступов 
более 2 раз в месяц; 


е) атриовентрикул; 


ірная блокада И- Ш степени; 
\ца с недостаточностью кровообращения выше 


ж) аневризма сер; 
стадии; 

3) артериальная гиперт 
глазного дна, нарушениями 
кризовым течением; 

и) рецидивирующие 

При наличии 


ензия с выраженными изменениями 
азотовыделительной функции почек И 


тромбоэмболические осложнения. 


любого признака, принадлежащего к третьей 
группе осложнений, сопутствующих заболеваний и синдромов боль- 
НОЙ относится к ТУ классу тяжести. 

Для осуществления ф 


)изического аспекта реабилитации наряду 
С дозированной ходьбой, лечебной гимнастикой и о. 
двигательного режима д фазе выздоровления применяют 2- и 
камерные ванны (методика № 142), некоторые виды гидротердоа 
ножные контрастные ванны (методика № 148), дождевой душ, 0б 
ливания, укутывания (методики №№ 126, 129, 131). о 142) 
Двух- и 4-камерные ванны углекислые (методика № В 
сероводородные, хлоридные натриевые, йодобромные, кислород: 4 
применяют в обычных концентрациях, начиная с м 
камерные ванны применяют больным І и П класса тяжести, в т 
числе при сочетании с гипертонической болезнью Ги П м 
и ограниченно Ш класса — только больным с начальной недоста 
точностью кровообращения — не выше Т стадии. и 
Другой (путь реализации улучшения гемодинамики, насосной ш 
сократительной Функции сердца и коронарного кровообращения 
заключается в преимущественном воздействии на микроциркуляцию, 
кислородную емкость крови, окислительный и энергетический мё 
таболизм, а также на ускорение п 
при отсутствии увеличения гемо, 


ы дце. 
динамической нагрузки на сердц 
С этой же целью применяют сл 


углекислые ванны показаны. больным І, И, Ш 
классов тяжести и даже части больных ТУ класса с частыми при- 
ступами стенокардии напряжения на малые Усилия и стенокардией 
покоя, при отсутствии У них других признаков этого класса — 
недостаточности кровообращения выше ПА стадии, сердечной 


астмы, частых пароксизмальных нарушений сердечного ритма (бо= 
лее 2 раз в месяц), ка № 166). 


ДМВ применяют на область п 
Су-—Тли на задней поверхности 
сердца по передней поверхности 
ганглии показаны больным 1, 
при сопутствующей артериаль 
выраженных вегетативных нару 


ГРУДНОЙ клетки 
П и Ш классов 
ной гипертензии, 
шениях, хроническо 


тяжести, а также 
невротических и 
Й дисциркулятор= 


| 
а (хтеохондрозе 
кой боны Не Ме 

В процессе мед 
НИМОНИЯ ПСИХОЛОГИ“ 
иие неврогенного 

Да нормализа! 


Ложнения, 

7 ГА 5 

-жащего к третьей 
И синдромов боль 


абилитации наряду 
и и расширением 
рименяют 2- и 4 
иды гидротерапии, 
дождевой душ, 06 
1). 
иетодика № 6 
ные, кислороди” 
НЬШИХЈ 
с ме и 
а тяжести, 


Ш 

ым № І при 
частыми ией 
1 стенокард я 
на, (005 


© ла позво- 
шейно-грудного отде 

ВЕ преимущест- 

больным ТУ: 


(0) 

1 и остеохондр | 

т область сердца прет 
оры 

яжести и даже некот 

Ч и отсутствии других 


алоп 
ч энце 
ника. реа 
но 

ьным КЕНИИ 
ЕЛ ан частой стенокардии напряжения 
класса 


сса тяжести. 2 
ати И одика № 86) применяют при таких же двух лока 
Пе 


что и ДМВ. Воздействия на область ти 
Ши Ш классов тяжести, а также при са еи 

ИЯхХ (артериальная гипертензия, Шеин ў 
Оя оночника, дисциркуляторная энцефалопатия, выраж 
а. ори нарушения); на область сердца - преимущест- 
ные 


сса тяжести. 

ие применяют больным 1, И и Ш класса 
А МЕТОДИКА № 112). Расфокусированным пучком лазера Пим 
1-10 мВт/см2 и при длительности сеанса 1-2-3 СА аса ке 
ротниковую зону (Су-Ти) и зону проекции верхушки р 
захватом грудины. Облучения проводят ежедневно; на Кур певен 
ния 15-20 процедур. При сопутствующей артериальной гипертен- 
зии, остеохондрозе позвоночниха длительность облучения ворот- 
никовой. зоны не менее 3 мин. 

В процессе медицинской реабилитации больных заслуживает 
внимания психологический аспект. С этой целью необходимо уст- 
ранение неврогенного фона. 

Для нормализации состояния нервной системы применяют 
электросон (методика № 39), гальзанизацию или электрофорез 
нейротропных средств (методика № 16). 

Массаж применают дифференцированно, руководствуясь клини- 
ческими синдромами. Массаж воротниковой зоны проводят у боль- 
НЫХ с артериальной гипертензией, дисциркуляторной энцефалопа- 
Тией, головными болями; массаж области сердца и рефлексогенных 
его зон (левая лопатка и левая рука) проводят при кардиал- 
гиях, спины и позвоночника — при шейно-грудном остеохондрозе 
с болевыми синдромами, ног-для восстановления работоспособ- 
ности мыши; на курс лечения 10-12, процедур. Массаж ног прово- 
Дят в течение первых 7-8 дней. 

При болевых и вегетативных проявлениях остеохондроза по- 
звоночника применяют СМТ или электрофорез СМТ обезболиваю их 
Танглиоблокирующих препаратов, ДМВ, Пеми нч. рок: 

При вегетативных и болевых синдромах, обусловленных нару- 
шениями в мезодиэнцефальных вегетативных структурах в: 


лизациях, 
больным 1, 


я и болевого стресса, применяют Электросон (методи 
° 50) С минимальной частотой импульсов (5-10 Гц) дике 
виде схемы выделяют три программы х 
? восстан 
Лечения с использованием физических факто м а 


Ров для больных 
да фазы реконвалесцен- 


Первая программа предназначена для больнь 
ческой тяжести при нетрансмуральном инф 
Класса при трансмуральном инфаркте, ча 
как правило, физически активных до инфа 
росклероза других локализаций. Им назнач. 
бу, лечебную гимнастику, прогулки 

ыстрое расширение двигательного. 


инфарктом миокарда в фазе раннего перио, 
ции, 


ают Дозированную ходь- 


: ротических 
в психическом ‘статусе. С этой реакций 
электросон (методика № 39) тю применяют пс 


их 
4-5-го дня, осуществляют климатозеро ниях о 1 
жил 


воздействия с 


использован 
б ие 
прогулок, ДОзированныҳ на оЗДУшных 
"роцедур: хождение по росе аа 
н ил 

Ванные морские купания (а Е п 
{а Е = ях 
ма С 7-8-го ДНЯ — ножные и ручные 9! имо 
у лекислые, СУльфидные йодоб нтра 
облива уу, о ДОоромные) ва 
6) г, ДУШИ (методики №№ 126 б нн 

пес ар ( {2 0 7 А 
в тЫ "Рограмма применяется У больных и ф 

масле трансмуральным 5 нфар 
стенокардии, нача ла > Е а И нетяжелым со 
Ост ост ДИ рта 5 или ъ МИ 
ности кровообращения (1 класс тяжести) Е стадией Достат 
ствующей артериальной гипертензией На том чис С сопуг. 
двигательной ° 22аряду с восста 


активности и массажем 
психотерапией целесс 

намики применять к 
дика № 92), лазерное облучение (методика № 
(методика № 85), электросон (методика № 39) 
Лекарственных препаратов (по показаниям). В условиях санатория 
проводят климатотерапию, начиная с 6-7-го дня-по режимам 
Слабого и с 14 дня ~ умеренного воздействия, обливания 
(методика № 126), души (методика № 131), укутывания (мет 
дика № 129). 


Третья программа используется у больных Ш класса тяжес- 
ти. Наряду с адекватным расширением двигательного режима и 
массажем ног применяют «сухие» углекислые ванны (методика 
№ 166), ДМВ (методика № 92), ПемИ НЧ (методика № 86), обли- 
вания (методика № 126), укутывания (методика № 129), элект- 
росон (методика № 39), лекарственный электрофорез. Климато- 
терапию проводят с 7-8-го дня по режиму слабого волан 
преимущественно в виде прогулок, теплых или индифферентных 
воздушных ванн, частичных солнечных ванн. Все физические ма 
ды лечения назначают на Фоне лекарственных препаратов, под 
бранных: в зависимости От клинических проявлений заболеваний. 


амерные ванны (методика № 142), ДМВ ит 


или электрофорез 


ГЕ 
Фаза постконвалесценции (ТТ Е 
За поликлинический этап). На первом чания 
товительном) этапе к трудовой  деятельности-от окон 


предшествующего этапа реабилитации (санаторного или сами 
ного) до возобновления пациентом трудовой а 
заканчивается фаза выздоровления, ставятся задачи продолже 

восстановительного лечения, 
Поскольку в этом 
недостаточность, 
больных наблюдается да 


риод принципиально не отличаются 

вУуются на предшествующем этапе. 

ечения следует учитывать 70 

иях поликлиники связано С 

поэтому бальнеотерапию назначают 

только Ги П класса в дни, свободные ог ЛФК и масса- 
роко применяют электротерапию (см. «фаза реконпалес- 


живающей фазе (фазе постконвалесценции), начина- 


и выздоровления и продолжающейся в течение 
го, применение методов “Ф тера В 
тех же критериях, что и у боль 


е мето 


вически 
тн этап 
ранния 
2701) начинается п 
(е 3-4 нед после 
змиженные разнообр 


› ЧОЛИВани 
Укутывания е 


< Ш класса тяжес- 
Но режима и 
ванны (методика 
одика № 86), обли- 
ка № 129), элект- 
рофорез. Климато- 
лабого воздействия 
1 индифферентных 
физические Мет 
препаратов, п07 
й заболевании: 


(Г о 
п 
вом 
а окончани? 
› или стационар 
тельности, ия 
чи продолжё ду: 
овки Е оная 
ая и т. части 
ии и- 
7 с У ние 
т Продолжи ию 
ы к примется 
не ОТЛИ" апе 
70 


м. «Стабильная стенокардия напрежения», е. 
формами И о оотический», «Недостаточность + кровообор: 
склеро ая сердечного ритма»). ина 

ОВО. болезнь сердца после хирургического лечения. 
Ишемическая видов хирургического лечения ИБС 
актику операция аортокоронарного 


невризмы сердца (РА). Восстано- 


иболее Ш езекция а 
ния (АКШ) ир 
та ение больных ИБС после операции АКШ и РА включает 
вИтеЛЬн 
пов. 
несколько 97а клиника) — период нестабильного 


Й хирургическая 
ао > динамики с последующим прогрессивным 
оем клинического состояния и гемодинамики. Второй этап 
тя послебольничный) проводится в утделениях реабилитации 
местных санаториев, больниц, поликлиник. Третий этап (поликли- 
нический) осуществляется в условиях поликлиник и включает са- 


наторно-курортное лечение. 
Физические методы лечения наибольшее значение 
послебольничных этапах реабилитации ~ втором и третьем. 
Ранний послебольничный (второй 
этап) начинается после выписки из хирургического стационара 
(через 3-4 нед после операции). У большинства больных имеются 
выраженные разнообразные боли в грудной клетке, среди которых 
часто определяется типичная стенокардия, а также кардиалгии 
неирогенного генеза и вследствие оперативного вмешательства на 
паре и грудной клетке; резкое ограничение двигательной ак- 
ти выраженная астенизация и резкое изменение психозмо- 
0 ратно состояния с рядом: других нарушений. 
е: Этот период для проведения физического аспекта реабили- 
4 т т: >; 
А есно связанного с восстановлением функционального со- 
и кардиореспираторной системы, все виды лечения проводят 
08 ренцированно в соответствии с функциональными возможнос- 
А тз ерлиовеспираторной системы. 
ыде а 
у и четыре класса тяжести больных: І класс -— больные 
и достигнутом уровне физической реабилитации к 
иски из стационара не возника 
д, с АНИ 2 ікает стенокардии, одыш- 
арушении сердечного ритма ениж 
Е их 1 ритма, ‘жена толерантнос 
к Физической нагрузке (не ниже 300 кгм/мин); П а 
а иоми приступами стенокардии, одышкой, легкой утом 
Ю, экстрасистолической аритмией Й ы 
Еи ра еск ией, тахикардией = 
ею К Физической нагрузке = ниже 300 м 
а Олвные с частыми приступами стенокардии нап яж 
м приступами стенокардии покоя, утомляемостью п а ЕЕ. 
Е еских усилиях, экстрасистолической аритмией и а малых 
сю к физической нагрузке (ниже 150 м. 1 
и ольные с частыми приступами стенокардии нап На 
вА я, недостаточностью кровообращения НА стадии рекения а 
желыми нарушениями сердечного ритма (частая под ралоо 
Трупповая экстрасистолия, пароксизмальная таху лифокальная, 
тельная аритмия и др.). чкардия, мерца- 
Большое значение в восстановительном лечен 
и РА имеет массаж грудной клетки а 
уменьшения болевого синдрома, кардиалрий 
э 


дыхательной мускулатуры, прохо 
димости 
динамики мозга, Для снятия болевого а Улучшен 


и конечности в месте 


имеют на 


Больным І, Пи Ш кл 


ассов тяж 
ей и экстрасистолией 


ке 
мей применяют электро Синусовор л 
Лина с помощью СМТ (методики № 16, 22) АА обзидана 
2 па * 

Е: в периоде применяют преимущественно и. 00 ИР 00 

углекислые, сероводородные, скипидарные (мето Мерные уи, й ДИ 
и 166, 154, 161) или «сухие» углекислые аи №№ № | м 0 (т 
№ 166). Бальнеотерапию применяют с 21-25-го ми Методи | ий а 
ции больным Ги Ц КЛассов тяжести и ограниченно Орао | тен е 
ванны) больным Ш класса при недостаточности ровообе Не ой т 
не выше і стадии и отсутствии частой, полифокальной, т | Аро 
экстрасистолии; сухие углекислые ванны — больным І, и 1 | и даме? Ы 
класса, в том числе при недостаточности кровообращения 1 и и ГЛ киСЛ 
стадии, экстрасистолической аритмии (за исключением группо- 
вой — спаренных, залповых экстрасистол). 


Тренирующее дей‹ 


ли м еКти 
ствие на сердечно-сосудистую с 
вают ножные контраст! 


истему оказы | М 2) нед 
гные ванны у больных Ги И класса тяжести, р ЕЙ Щи ан 
Температура прохладных ванн 28 °С, теплых = 38 °С с повышением Е физичесї 
ДО 40=42 °С в процессе курса лечения, | иплексе с адекВ 
Для уменьшения астенодепрессивного состояния, улучшения | и пкихотерат 
сна, уменьшения головных болей, кардиалгий, урежения и. ` Противодейст 
дин и нормализации АД применяют электросон {методика № С тика сердечно 
частотой импульсов 10 Гц, электрофорез  нейротропных 
средств, гальванизацию ворот» 


совой зоны (методика № 16), Г 
ксное лечение, состоящее из ре 

Б Е тодам 
нейротропного влияния в сочетании с метод 


Єледует п рименять компле 


оеделениям, 001 
ческих методов 


приятий, направ 


ДЕЙСТВИЙ, 
ия ДВИГА Арте 

тренирующего действия. Лечение начинают с р 0 а 
тельной активности, массажа грудной клетки, ВО улучше- Й тиле Ч 
вокаина в области болей, Электросна (методика а диореспир2- ў а 
ния функции респираторной системы, тренировци С этой же ти 0-3 и при 
торной системы, повышения ее резервных возможнос т. Ле- г, курса | 
целью в комплексное лечение включают лечебную гим карственных Мен Хо) 
чение проводят на фоне психотерапии и приема ае мй с ИОВ по 
препаратов, в котором нуждается большинство е Темы пр 
класса. = М. В ы ска № 9) 

Поликлинический (третий) Э ез 6-8 ме СО ) 
отдаленном послесперационном периоде, в среднем “ара остаются их С 
после АКШ и резекции аневризмы, у большинства больнь в более | е № а 
нарушения, имевшие место до операции, как правили нару“ м и 
легкой степени, астеноневротические реакции, кардиалгии, нофо- р 7 ең 
шения психического состояния (астенодепрессивный и карда ож 20. мос 
бический синдромы); нарушения сократительной функции м. му у ТМ 
и гемодинамики, менее выраженные, чем на раннем послеболі нал м. “м М 
ном этапе. Остается сниженной толерантность к физической би Я ку 
грузке, у большинства больных нарушен липидный обмен. Зр ОМ ер 
поликлинического этапа реабилитации — проведение мероприят Е І Иа Убе М 
направленных на компенсацию коронарной и сердечной недостато я. А ни ен 
ности, нарушения гемодинамики, ослабление невротических нару 
шений и факторов риска прогрессирования заболевания, Поэтому 
задачи применения физических Ф 


акторов, І 

ческом этапе, принципиально не отличаются от тех, которые име- 
ют место при лечении больных стабильной стен 
подвергавшихся операции. Они 
циональными классами ИБС. Ў 

— Эффективно комплексное лечение, пключающее ЛФК, массаж 
воротниковой зоны, электросон (методика № 39) (10-15: Гц), 
лекарственный электрофорез, гальванизацию (методики № 16, 22) 
и один из видов бальнеотерапии, который определяется зак же, 


Н (методика № 39) с 
?орез нейротропных 
одика № 16), 
состоящее из физ: 
етании с методами 
расширения двиг- 
электрофореза но: 
са № 39), улучше 
зки кардиореспирі" 
«ностей, С этой № 
ю_ гимнастику. Ле 
ьма лекарственны 
тво больных 


м ичес. и 
физ ада. 
‚ обмен. 2 ий 


стабильной стенокардией, и 

ак У ных, не подвергавшихся операции Я р 
3 тоянИЁМ р напряжения»). Применяют ванны разного хим 

ва: углекислые (водные и «сухиг»), сов А 
овые, хлоридные натриевые, йодобромные и др. Г 

Я оперир ванных на коронарных артериях, радоновые ванны 

аличии артериальной 


опе ро 3. 4 
больны?» а. 206) наиболее эффективны при н 
(методика гиперхолестеринемии, 
так как эти ванны не вызывают 


тензии, экстрасистолии, тахикардии, 
Гипер исле и у больных Ш ФК, 

чии, ой перестройки гемодинамики, улучшая при этом нерві 
Зиа рогуморальную регуляцию. Больным Ш ФК наиболее по- 
КИА 4-камерные углекислые, сероводородные, скипидарные или 
«сухие» углекислые ванны (методики №№ 142 или 165, 161, 154 
или 166). Сероводородные ванны, особенно концентрации 160 
мг/л, малоэффективны у больных с нарушениями сердечного ритма 
и сердечной недостаточностью, наиболее характерных для больных 
после резекции аневризмы. 

Все физические методы лечения применяют обязательно в 
комплексе с адекватным расширением физической активности боль- 
ных и психотерапии. 

Противодействие факторам риска атеросклероза и ИБС. Профи- 
лактика сердечно-сосудистых заболеваний, согласно современным 
определениям, основывается на проведении многофакторных меро- 
приятий, направленных на устранение неблагоприятных внешних 
воздействий. 

м рис льная гипертензия. С целью 
Таи зыраженности Ва оазащако фактора риска – артериаль- 
О о 
: меня: ные курсы электро- 1 АЕ 

пии ри курса в год). е Г" лектро- и ралвнеотера 

ип 

мен атори и т т. ет 
НОЙ системы применяют электросон < тодик ор ИЕ 
(методика № 92) № ктр методики №№ 39, 40), ДМВ 
вы ЛЕНТЕ С ри я на вегетативные ганглии и нер- 
У ту’ МТ при воздействии на ту же зону (ме- 


и №№ 48,49). Для воздействия на липидный 
мо применяют курс питьевых минеральных вод: ессентуки 
АЕ Т и 4, смирновская, боржом и др. 3 раза в день по 200 
20-30 а, годин прием, температура воды 39-40°С, принимают за 
Е, до приема пищи; длительность курса лечения 24-30 
Курение. Основным методом бо 7 
рьбы с курень 

И Убеждения, Одновременно можно облегчит отмену к 
ии средств, снижающих возбудимость нервной системы 
а гелрнооть, улу шающих сон. Оправдано применение элект. 
ме дики № ‚ 40), гальванизации (методика № 16 

да ванн (радоновых, йодобромных, хлоридных ие 


риевых, азотных, жемчужных) 
‚а также леч ГА 
ных ванн, плавания в бассейне. Убных душей, контрасте 


обмен через 


АО б мес) необходимо пр 
ОводитЬ 
5-6 мес). А" повторные Курсы 
Избыточная 


масса 
должно находитьс 


з . ниже 
Я в центре внима ние 
А НИЯ при 
ки. Основными методами борьбы с СОА Проведени 
редуцированная по калорийности, и уе 
тивности. Включение паснив 


сероводородных ( 
кислых (методика № 


$ методик 
> 165) ва Ара 


інн, стимулирующи; И 
(мето 1 у Их кн . Ле 
цессы, купания в море, бассейнах и водоемах Ее А 
тивность уменьшения массы тела. С этой же целью о зба 
водный душ-массаж ( 


етодика № 139), 


чной Под. 
ческая стимуляция СМТ мышц областей, богатых ка Зи 
(живота И бедер), вызывает уменьшение жировых ОДКОЖНЫХ со 
жений, спосо ует ижению общих липидов и триглицерид 
Эффективным сред снижения массы тела и гиперхолестериие. 
мии, а также о 


организма Являются промывания- 


орошения кишечника альной и/или водопроводной водой (ме- 


тодики №№ 170, 1. 17 
Воздействие на 
приятиями по борьбе с гипе 
пертензией, ожирением 1 
нением диеты, расши 


гипергли 


10 проводят в комплексе с меро 
)холестеринемией, артериальной ги- 
ием. В комплексе лечение с приме 
зической активности включают курсы 


д 
и 


питьевых мине ентуки, боржом, смирновская и 
др.) с целью улучше; кции печени, поджелудочной железы и 
кишечника, примет 


углекислые (методика № 165), радо: 
7 дородные (методика № 161) ванны, 
_ №№ 170, 171, 172), а также 
№ 39), гальванизацию или лекарсазсааш 
электрофорез (методика № 16); ДМВ на область проекции подж 
лудочной железы (методика № 92) мощностью 30—40 Вт. 4а 
Следует уделять внимание и вторичным факторам риска, 9 
рые определяют течение болезни. К ним относится лечение СА 
дечной и коронарной недостаточности, нарушений сердечного Р Ы 
ма (см. «Ишемическая болезнь сердца», «Гиперхоничсскци 
лезнь», «Нейроциркуляторная дистония», «Миокардиодистрофия? ИЯ 
МИОКАРДИТИЧЕСКИЙ МИОКАРДИОСКЛЕРОЗ е 
ревматического и инфекционно-аллергического миокардита а 
целью улучшения функционального. состояния сердца, централ и 
и вегетативной нервной системы, нарушенного ИОН = 
профилактики обострения больным С недостаточностью крово Ва 
щения не выше І стадии, кардиалгиями, в том числе с нарушен”: 
ями сердечного ритма — экстрасистолической аритмией (за исклю 
чением частых, групповых Экстрасистол), мерцательной аритмне 
нечастыми и нетяжелыми пароксизмами мерцания предсердий,» 
атриовентрикулярной блокадой не выше 1 степени, блокадой одной 
Из ножек предсердно-желудочкового пучка (пучка Ғиса), приме- 
‘няют общие углекислые (методика № 165), радоновые (методика 


№ 206), хлоридные натриевые (методика № 163), йодобромные 
5 ка № 164) ванны, при отсутствии нарушений сердечного 
а = и сероводородные ва 


нны, (методика № 161). При выражен- 
итральном стенозе предпочтение 


следует отдавать углекис- 
нам, особенно 4-камерным или «сухим» (методика № 166). 
бол отрицательно заряженных 


новые (методика № 206), серов 
кишечные промывания ( 


(методики 
злектросон (методика 


Й 


Двигател а? 
МСУ 


зуиженных невролс 
тика № 39, 40) с 
Противопоказан! 
зжтрорня при токе 
В лечении болі 
к сероводор 


0, 

ов Код И 
и Трир», Ха 
‘пе ище у 6. 

НН 

у ро 6 
"водио Мда, 
1 (ме. 

ОМплек 

артери „Меру 
Лечение т А 
и ВКлюҷ ют ма 


{Ка [ 

ЗА ть | и и 
- ванны, 

‚ 172), а также 

4 лекарственный 

проекции подже- 

0 Вт. 

ам риска, кото- 

я лечение Сер 

сердечного. рит 

гоническая 00 

(истрофия»). 

›3 (последствия 


й функции надпочечников диатермией. И 
кортикоиднои область поясницы на уровне сегментов ›х 
проводят Ка 85) или ДМВ (методика № 92) прямоугольным излу- 

= 1 тено- 
и При недостаточности кровообращения, митральном с 


предпочтительнее ДВМ. 
Е ОКАРДИОДИСТРОФИЯ. Полиэтиологичность заболевания, 

тю патогенетических механизмов развития обусловливают 
множ! те подходы к его лечению. С 
р лечении больных тиреотоксической миокардиодистрофией, 
е этиологической терапии, в стадии заболено хаваа 
ризующейся преимущественно симптомами невроз и гипер . 
котонией, применяют радоновые (методика № 206), азотные (ме- 
тодика № 169), йодобромные (методика № 164) и хлоридные нат- 
риевые (методика № 163) ванны, а также дождевой душ (методика 
№ 131), сухие и влажные укутывания (методика № 129). Умерен- 
ная синусовая тахикардия, экстрасистолическая и мерцательная 
аритмия при недостаточности кровообращения не выше І стадии не 
являются противопоказанием для бальнео-гидротерапии. При 
выраженных неврологических симптомах применяют электросон (ме- 
тодика № 39, 40) с низкой частотой импульсов (10-15 Гц). 

Противопоказанием к бальнеотерапии является миокардио- 
дистрофия при токсической аденоме щитовидной железы. 

В лечении больных гипотиресидной миокардисдистрофией ис- 
пользуют сероводородные (методика № 161), углекислые (методи- 
ка № 165), хлоридные натриевые (методика № 163) и йодобром- 
ные (методика № 164) ванны, а также контрастные ванны (мето- 
Дика № 148), подводный душ-массаж (методика № 139). В связи 
С тем что гипотиреоз сопровождается понижением глюкокортикоид- 
ной функции надпочечников, применяют воздействия ДМВ на об- 
ласть х = у (методика № 92). 
ето тиреоидной миокардиодистрофии, протекающей с выра- 
логаве ао птенарушециями по типу гинерсимпатикотонии 
ма), преимущество имеют и я м 
тодика № 169) и В варе Мәдезромныв, ааа 


При вегетативно-эндокринной дистрофин овариального генеза 
или вегетативно-дисовариальной мнокардиоднстрофии У женщин 
проявляющейся кардиалгиями, нарушениями ритма сердца одышкой 
при сохраненном менструальном цикле и в раннем периоде климак= 
са (когда чаше имеет место гипо- и гиперлютеотения и гипоэст- 
рогения), применяют радоновые (методика № 206) углеки 
(методика № 165), азотные (методика № 169) ўно б Е 
(методика № 164) ванны. ў РОМЫ 

В поздней менопаузе при гипофункции с гипозст 
лесообразно применение сероводородных (методика № 
лекислых (методика № 165) ванн. Сероводородные ванны не 
пенять при нарушениях сердечного ритма тие 1 

рдии, экстрасистолии, пароксизмальной мерцательной 
мии и др.), Углекислые ванны — при выраженной Е риа 
оннице, приливах, возбуди А 
При климактерической миок 
кцию 


ных с эндокринопатией (гипотиреоз, овариальная 

25 ‹ 
развитии ожирения и миокардиодистрофии придают з 
цефальным расстройствам Я 


и психогенным ф 
повышенному аппетиту и избыточн 


мнокардиодистрофии при ожи 
расширения ф 


акторам 
Ому потребл 
рении, кроме 


кои 


"З ле 
малокалорийной ени 


ском активности, применяют Подводный ТЫ и 
массаж (методика № 139), душ Шарко, шотландский душ (нето 
427132, 133), контрастные ванны (методика № 148), с ЛИКИ 
Родные (методика № 161), углекислые 


ероводо. 
(методика № 165) х 
новые (методика № 


Е н радо» 
) и хлоридные натриевые (Методика 

. А 
№ 163) ванны. Широко используют процедуры сауны (методика 
№ 190). 


СТОНИЯ. С целью воздействия це. 
‘ на артериальную гипер- и гипо: 
°рдечного ритма применяют Элек- 
я получения седативного эффекта 
им и гипертензивным типами бо- 
1 с частотой импульсивного тока 10-19 
с постепенно возрастающей частотой 
дые 2-3 процедуры. С этой же 
ьном типах заболевания про- 
или анаприлина (методики 
типе — электрофорез кофеина 


кенном астеническом о. 
я 2 2) 
применяют гальванический дный воротник (методика № р 


= г. т ями = 
при кардиальном типе заоолевания с выраженными кардаа д 
Электрофорез новокаина (методика № 18), причем один = 
5 < ГД с 0.2. 
помещают на область сердца, второй – на спину, даре 


: = облу- 
Зацию области сердца (методика № 63), ультрафиолетовое 
чение в эритемной 


больным кардиа. 


льным, 


лезни назначают 


Гц, гипотензивным 
импульсного тока { 
целью при гипертен 
водят электрофорез : 
№ 22 или 16). при гипотен 
(методихи № 22 или 16). Г 


= 
Е Е ласти 
дозе (методика № 106), массаж обла 
сердца. 
= = 2 идные 
Применяют также углекислые (методика № 165), хлорид 
натриевые (методика 


4] 64) 
№ 163), йодобромные (методика № 1 
ванны при гипотензивно 


М типе и выраженном астеническом т) 
ме; радоновые (методика № 206), азотные (методика № а 
при гипертензивном и кардиальном типах, в том числе ара 
ческом симптомокомплексе и выраженном преобладании процес 55 
возбуждения, при гиперсимпатикотонии, бессоннице; серовда 
Родные ранны (методика № 161) — при гипертензивном и кар 

относительно уравновешенными нервне проз 
цессами и без признаков гиперсимпатикотонии и нарушений сер 
дечного ритма. 


ах заболевания применяют лечебные души (дож 
› циркулярный, шотландский) (методики №№ 131, 135, 133), 
подводный душ-массаж (методика № 139), 
вания (методика № 129 О 


контрастные в 
жемчужные, 


(методики №№ 
выраженной 


дечного р 
{35-36 0: 1 
(34—33 °С). Углекислые ы применяют с по 
температуры от 36-35 до 33-32 °С степ 
ные- от 35 до 32° С, контрастные ванны 
прохладиой и теплой ваины от 10-1 
Больным гипотензив 


курса, йодобром- 
с разницей температур 
- С в конце курса. 
ным и кардиальным типами заболевания 


е 
и Прим 
3 с уменьшени 


ние на 602 00 
кронарную нел 
ральной нервное 
риуморальной с 
чеких факторо 
‘иемы как средс 

Экстрасистол 
ов аритмия 


°Ктрофорез кофеина 
еническом синдроме 

(методика № 16), 
{ми кардиалгиями- 
чем один электрод 
пину,  дарсонвали- 
афиолетовое облу- 

массаж области 


76507 хориши 
четодика № 16 


синдро: 
пива о 169 - 


ры сауны (методика № 190). Для м 
няют процеду ющег эффекта процедуры сауны ‘назна 
и процедуры в неделю. Процедура сауны 
ыраженной гиперсимпатикотокией, 


приме 


тивного. И. 
6 ительный период 


омендуется больным с выр 
еко? 


е ческой аритмией. и 
лар НИЯ. СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ. 


е являются частым синдромом разнообразных о 
ТАЈА — 

Аритмии его проводящей системы в результате очаговой и 
миокарда и Нередко аритмии раз- 


тельного процесса. 
т О ечитьльном т ПОБрЕЖдения миокарда в результате 
Ово ЗК" причин, среди которых первостепенная роль 
жит нарушениям состояния нервной системы -— ее цент- 
ых и вегетативных отделов, нейрогуморально-гормональной 


систем, рефлекторным влияниям с других отделов и систем. ИМо- 
7 


лиэтиологичность нарушений сердечного ритма наблюдается ИУ 
л - тоя истемь Э = 
больных заболеваниями сердечно-сосудистой системы. В м — 
зи применение физических методов лечения преследует цель наря 
ду с уменьшением проявления основного заболевания оказать вли- 
яние на все возможные механизмы аритмий: миохардиальную и 
коронарную недостаточность, нарушения состояния отделов нент- 
ральной нервной системы и сот иненных ей вегетативной и ней- 
рогуморальной систем. Установлена возможность применения физи- 
ческих факторов больным заб аниями сердечно-сосудистой си- 
стемы как средств, способствующих антиаритмическому эффекту. 

Экстрасистолическая аритмия (ЭА) наиболее часто среди всех 
видов аритмий встречается как при сердечно-сосудистых заболе- 
ваниях, так и вследствие экстракардиальных нарушений при «ин- 
тактном» сердце центральной и вегетативной нервной систем 
(всех ее отделов), эндокринной системы (гипер- и гипотиреоз, 
климакс), а также рефлекторных влияний с других отделов (орга- 
нов пищеварения, позвоночин и др.). 

Различают ЭА по частоте экстрасистол: редкие-до 5 п 
1 мин, средней частоты-от 6 до 15 в 1 мин, частые = 

П › олее 
В мин. Шо количественным и качественным признакам: монофо- 
кальные (наджелудочковые, желудочковые, узловые и ДР.), по- 
лифокальные (из разных отделов), спаренные = по две, залпо- 
и желудочковые подряд и более, ранние «К на 7». Осно- 
Ь с та 

Іваясь на холтеровском мониторировании ЭКГ, Лаун выделил пять 
градаций Экстрасистол: 1 градация — редкие монофокальные экст- 
расистолы — менее 30 в 1 ч (или 2 в | мин); П-30 монофо- 
каль . 
ту мых эЭкстрасистол и ‘более ВН чх Ш – полифокальные; 

а — спаренные по две; ГҮб — залповые – три желудочковые под- 
РЯД и более; У- ранние («В на Т»), 

а Особенно неблагоприятными считают сочетание высоких града- 
ЦИЙ, сочетание монофокальных и спаренных или залповых экстра 
Систол с низкой толерантностью к физической н е 
женным смещением 5-Т по время ве ис 
Ча те лоэргометрической пробы 

стоту экстрасистол оценивают также при регистрации 100 б 
лексов ОК$ и выражают в процентах, причем Коме 
толами считают такие, количество которых 
более. При оценке тяжести ЭА важно Учитыва 
гими нарушениями ритма и проводимости. 
все указанные варианты экстрасистолии возмо 


чии, так и при отсутствии органич 
еского н КЕ 
важн, ФИЗИЧеских методов лечения, аа 
мые механизмы экстрасистоличе ит 
электросон, Пемії НЧ, радоновые Ае. ариткии (ЭА), выд 


время сероводородные и ко 
ют действие на ЭА, но даже нередко п 

У больных нейроциркулято 
симо от ее характеристик 


нтрастные Ванны не толь 
Рной дистон 


не препятствуе КЕ 


т прим Незари. 
рапии, за исключением сероводородных и ко И Физиоте 
я а Е. А астнь Е 
цедур сауны. Наряду с уменьшением проявлени ‘Хх ванн, Про- 
(артериальная гипер- и гипотензии, кардиалгия и б Заболевани; 
~. . деле РПО мур УУЧ Ш 
стояния центральной нервной системы) уменьшается У ення со. 

Больным миокардитическим кардиосклерозом при наличи 
ЗА Ш градаций, основным механизмом которой влет 
шение сократимости Ч 


ару- 
применяют углекислые (мето |. 


№ 165) и радоновые и 


элект ос 
дики №№ 39, 40). еским караи 
неактивной фазе ревматизма и при отсутствии выраженного МИ- 
трального стеноза целесообразно применение углекислых Ванн, 
преимущественно полу а-камерных (методики №№ 141, 142), 


а также электросна. ких градациях применение 
бальнеофизиотерапни не рекомен 
Ведущими причин: 
ритма, при ИБС яв 
его дистрофия и экстр 
теохондроз шейно-грудни 
симпатико-ганглионарн: 
ной системы сосудистого 


ха № 205) ванны, 


7 


ревматич 


\ как и других нарушений сердечного 
‘сия отдельных участков миокарда, 
ые влияния - наиболее часто 0с- 
і позвоночника с корешковым или 
, поражения центральной нерв- 
При выборе метода лечения 

наиболее важно оценивать і циональное состояние больных по 
комплексу показателей, среди которых решающее значение при- 


Дается тяжести стенокардии и толерантности к физической на- 
грузке. 


Больным ИБС Ти П ФК с недостаточностью кровообращения не 
выше Т стадии и наличии редких или средней частоты монофокаль- 
ных или полифокальных экстрасистол (1, П и Ш градаций по 
Лауну), в том числе в сочетании с атриовентрикулярной блокадой 
1 степени или блокалой одной из ножек пучка 1 иса, применяют 
водные углекислые ва ў 


нны (методика № 165); больным И и Ш 
ФК сэл, пи ш или Уг 


радаций, в том числе в сочетании © 
атриовентрикулярной блокадой или блокадой одной из ножек пучка 
Гиса‚ применяют только «сухие» углекислые (методика № 160) 
или радоновые (методика № 206) ванны (при недостаточности 
кровообращения не выше 1 стадии). 


Электросон и Пемп нч назначают больным ИБС І, П и Ш ФК 
с ЭА І, п, ш градаций. Электросон (методика № 39) с частот 
той импульсов 10—15 Гц, Пеми нч - 27-35 мТ (методику см. «Ста- 
бильная стенокардия»). " 

Электросон назначают больным с повышенной возбудимостью, 
Эмоциональной лабильность „нарушениями! сна и сопутствующей 
гипертонической болезнью; Пеми НЧ = больным с остеохондрозом 
синдромами. Дифференци- 
схемы приведены в табл. 152 
Мерцательная аритмия наиболее часто возникает у больных С 
сосудистой системы и свидетельствует 0 
иокарда, реже она развивает я 

ся — при ОТ 

сутствии поражения сердца — в результате Экстракардиальных 
причин. Выделяют. пароксизмальную и постоянную Формы. 

При нечастых (не чаще 1-2 ‘раза в месяц) пароксизмах мерца- 
тельной аритмии, в том числе и пр 


и налинии ЭЛ, возмо е- 
нение углекислых водных (методика № 165) и о 


№ 166), радоновых (методика № 206) 


ванн, электросна (мето- 


оң 
Ровоцируют ее, © О®азыщ, 
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дика № 39) и Пемп НЧ при лечен; 
при недостаточности крово 


1И больных ИБ 
больных нейроци 


обращения не выше | а и 
ркуляторной дистонией, АГ 
Больным ИБС (безболевая Форма ка 
стенокардия) Ти П Фк с постоя! 
меняют водные углекислые 
мерные при недостаточности 


Рдиосклероза 
7 А » Стаб; 

1НОЙ мерцательной ари й они 
ванны общие (методика № 165) три 


обращения не выше | о тн 
больные ИБС И и Ш ФК рр недостаточности кровообращения м 
выше І стадии — «сухие» углекислые ванны (методика № 166) 
Наличие мерцатель: аритмии (паро’ сизмальной или Постоянной 
Форм) у бо ревматическими пороками 
вопоказа 


нием к применению 


сердца является п 


роти- 
И] альн ‚отерапии, 

Наличие атри блокады І степени, блокады 
одной из ножек пре лудо ого пучка са 


является решающим 


от 
применения физи 


м при решени 
че 


МО по себе не 

и вопроса о показанности 
лечения. Только совокупность 
олевания, тяжесть наруше- 
дечно-сосудистой системы и 
070 ритма позволяют решить 
угого физического фактора. На- 
но-желудочкового пучка сви- 
миока да и в большинстве 
ами заболевания, являющи- 
физических методов ле- 


вопрос о применен 
личие блокады 
детельствует об обширном 
Случаев сочетается с 
мися противопоказанием к применен 
ения. 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КРО 
Следует подчеркнуть, симптоматика, уточняемая 
В дальнейшем инструм нтальными и клиническими исследованиями, 
отражает преимущественно поражение сердца, поэтому точнее го- 
ворить о сердечной недостаточности (СН) с выделением основных 
ее стадий. По) современным представлениям, стадии СН соответ- 
ствуют стадиям недостаточности кровообращения (НК) по обще- 
принятой классификации Стражеско — Василенко. При этом в Еи 


ях СН выделяют два периода-А и Б. Период А стадии 1 
характеризует раннюю доклиническую стадию: жалоб у больных 
нет, при физической нагрузке выявляется снижение фракции вы- 
броса левого желудочка (в норме отмечается повышение). Период 
Б стадии Т— начальная, скрытая СН - соответствует ї стадии нк 
по классифийации Стражеско — Василенко. Проявляется только при 

нагрузке в виде одышки, тахикардии, чрезмерной 


Физической 
утомляемости. Нарушения гемодинамики закономерно выявляются 
ической нагрузке. Ста 


только при физ дия Н СН соответствует И 
риод АИ Стадии — нач 


стадии НК. Пе ало выраженной длительной 
: нарушения гемодина 


И стадии СН мики в покое слабо выражены, а 
при нагрузке выявляются отчетливо. 


Период Б характеризуется 
глубокими на Одинамики д 


а аже в покое, вовлечением в 
процесс всей ой системы. с 


(ХРОНИЧЕСКАЯ). 


Период АШІ стадии 


ин 7 ций всех 
органов. При арушениями фунхций 


улучшения. Пе 


риод Б оно Удается добиться заметного 

Хтеризуется необратимыми истрофичес- 
кими изменениями ВО рсеҳ органах, Застойными етай 
кими отеками. 


явлениями, стой- 


дилатации Ж! 
конехного диа: 

В этой СЕ 
чения методам 
механизм Фра 
неотерапии. П 


о НН 
же окупе 
ой с Наруце 
вол Системы у 
Т решу 
актора, На 
пучка сву. 


В большинстве 
‘ия, ЯВЛлЯЮЩи- 
‹ методов ле- 


ОНИЧЕСКАЯ), 
1, уточняемая 
следованиями, 
гу точнее т0- 
чем основных 
сн соответ- 
<) по обще- 


оказать суще 


Из многих компенсаторных механизмов СН, на которые могут 
Из ственное действие физические факторы, прежде все- 
т отметить механизм Франка – Старлинга, который 
о проявляется при применении физических методов 
наиболее е вызвать перестройку гемодинамики: снижение 
ческого сосудистого сопротияления, повышение скорости 
периферич и улучшение микроциркуляции, т. е. снижение пост- 
аи на левый желудочек, что приводит к ПОВЕРЬ соя 
выброса крови и венозного возврата — нагрузке сердца ьемом 
(преднагрузки). Эти процессы в Сонек ути оСЕн с ВЛИЯНИИ < сто- 
ны нервной системы в виде урежения частоты сердечники 
щений и удлинения, диастолы обеспечивают улучшение метаболизма 
миокарда, его аэробной фазы, миокардиального и коронарного 
резервов, адаптации сердца к нагрузкам. Действие механизм 
Франка = Старлинга является фазны определенного предела 
остается важным фактором компенсаци: Когда же миокард ис- 
черпывает свои резервы, на первый план выступают патологичес- 
кие черты действия данного механизма: развитие патологической 
дилатации желудочков, возрастание остаточного объема крови, 
конечного диастолического ла : е СН. 

В этой связи необходима ка проведения ле- 
чения методами фи: ‹ действовать на 
механизм Франка — Старлинга. ятся методы баль- 
неотерапии. При выборе методики прим бальнеогидротерапии 
следует руководствоваться общей з ерностью: чем меньше 
влияет физический фактор на периферическую и общую гемодинами- 
ку, тем более тяжелым больным он мо быть применен. 

При ранней и начальной (скрытой) сердечной недостаточности 
(ЄН) -Г стадии периода А и Б-при заболеваниях сердечно- 
сосудистой системы применяют общие ванны разного химического 
состава и гидротерапию в виде контрастных (методика № 148), 
жемчужных (методика № 144) и кислородных (методика № 168) 
аше подводного душа-массажа (методика № 139). Из методов 
альнеотерапии более эффективны при лечении СН углекислые (ме- 
тодика № 165) и сероводородные (методика № 161) ванны из 
методов гидротерапии — контрастные ванны (методика № 148) в 
5 выраженным вазодилатирующим действием, способностью 

риферическое сопротивление и повышать сердечный вы- 
брос крови наряду с ваготропным’ действием на ритм се Й 
деятельности и способностью улучшать кислорол НО 
функцию крови. `ееродетранспариуб 

Для усиления вазодилатиру:ощего дей я ву 
ферическое кровообращение НТ и 
цессе курса лечения повышают от 1 до 2 г/л се Ов азиа 
Ванн = от, 50 до 75-100 мг/л, разность температур а 
Хладной ванны – до 20 °С. и ив 
о ческих праной 
ным проб с физической нагр а бонарными резервами по дан- 

Є грузкой (низкая и средня 
ность к физической нагрузке не выше 450 к редняя толерант- 


Ударного объема на субпороговой на “мин, снижение 
з эКг- 

грузки предсердий, прекращение проб ВИ ита ААВ п 

— одышка, 


тахикардия, выраженная утомляемость) 
За б со значительным 


СН ІБ стадии с 


углекислые ванны {методика № 166) (пос ий 


признаках ПА Стадии), так как они Уне при КЛИнице и 
крови и мало изменяют Сердечный выброс, р а вен о и ИТ 
няют общие радоновые Ванны (методика № 206), аи приме й, Й И 
ный тонус и венозный возврат, ПОЭТОМУ существенно Не е веноз. ИРИ ий 
вающие сердечный выброс, но сохраняющие Остальные ме елини. И ЧИИ 
действия на СН. Перечисленные виды ванн применяют и ЗЫ и ей ии 
ния СН ПА стадии у больных, У которых прием поддержу 16 аю ад и 
доз сердечных гликозидов сохраняет СН, по своим признакам ш Е В Ш? КА 
ответствующую 15 Стадии. При приеме обі р. и 


ў цих и камерны 
сочетании с приемом оета-адреноблокирующих лека 
паратов происходит суммирование 


их однонаправленного Действия 70 ей ИЯ 
на вегетативную регуляцию ечном деятельности, что выража- И т и ; 
ется в более выраженной ии признаков СН, и № з ПТО 
При СН И5 стадии и выше все методы бальнеотерапии проти- песо, 
вспоказаны, так как к усугублению СН, ра пенная ДН 
Другой путь воздейс СН заключается в применении (инр большой 
физических методов лечения ‘зывающих непосредственное или м и ТЯ 
опосредованное (через микр; ркуляцию и гемореологию, ней- ит г08070 
Рогуморальные звенья) дей е на метаболизм и кровообращение юрт и М0 7 
миокарда. Он наиболее оправдан при ИБС. К таким методам отно- Нанболее широ 
Сятся ДМВ (методика № © и Пемп нч (методика № 86). Кроме хироциркуляцни И 
действия на МИОхард, ДМВ при их воздействии на грудную клетку Злото кровообг 
снижают повышенный прн СН тонус 


сосудов малого круга крово- 
круга кровообращения и улучшают 
Эти процессы составляют один из 


обращения, гипертензию малого 


де, улучшения 
тазообменную функцию легких. 


0, почечной) темо; 


7 т общие се 
важных механизмов компенсации СН. Далее, при воздействии на- еоди № 165) и 
званных выше физических Факторов на область проекции И на также И 
тивных ганглиев в сегментах Су и Тру в процессы компенсации С Мезые ( оа р 
включаются нервные маханизмы, выражающиеся в перестройке веге- м) е бл \ 
тативной регуляции сердечной деятельности в виде снижения у но Үлуҷ ақ 
повышенной активности симпатических влияний и общей гемоди- к. Ка Шаю 
намики (снижение. периферийного сосудистого. сопротивления И т Аму : 
Увеличение сердечного выброса, урежение частоты сердечных О не, оць 
сокращений). Варьируя методику применения магнитного и элект- т ч У б 
ромагнитного полей в зависимости от особенностей патофизио- СУА 1, М 
логических механизмов СН, можно получить оптимальный эффект, а Приз И | 
при этом необходимо ориентироваться как на стадию СН, так и на у Э. Хомо КО 
тяжесть хронической коронарной недостаточности; я д ИС Моа 

Применение ДМВ и Пемп нч на зону. Су - Тру активирует гемо А 15 ноћ 

динамические механизмы компенсации сн, поэтому их целесообраз- 


Я нагрузки), 


стадии с достаточно сохраненными а Мл и 
резервами миокарда и коронарного кровообращения по данным кли- ин м (с 
нических исследований и проб с Физической нагрузкой (высокая и ых а т 
средняя толерантность к физической нагрузке при отсутствии 
критериев СН прекращени 1 


к Уз 
ЧТО соответствует Ти П ом 1 


повышения сердеч- 
циркуляцию, гемо- 
периодах А и Б, в 
енными миокарди- 


Ю, ней 
к › Ней- 
РОВООбращение 


м мето 
‚№ Ве 
. Кроме 
© круга крово- 
ия и улучшают 
БЛЯЮТ один из 
Оздействии на- 
оекции вегета- 
мпенсации СН 


›естройке веге- 
де снижения 
бщей гемоди- 


‚ патофизио- 


‘ный эффек", 


7, пак нана 


_ Кислые ванны (методика № 166). 


ное действие других физических методов лечения 
идальные модулированные токи, гальванизация 
на функциональное ‘состояние 
и нейрогуморальных систем, 


° Благоприят 

2ктросон, синусо 2 
(эле екарственный электрофорез) 
И И ‘системы (всех ее отделов) 
Кра инамию миокарда создает возможность уменьшения сн, 

Е СК атительного миокарда к нагрузкам. Эти механизмы 
а льнивают терапевтический эффект при ранней и на- 
дя сердечной недостаточности (Г стадия, периоды А и Б). 
о Пало признать, что их зкачение при лечении СН уступает 

отерании. 

НН ‘НЕО СТАТОЧНОСТ ъ А гаври О 
КРОВООБРАЩЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ наиболее насе развиваются 
вследствие атеросклероза магистральных периферических артерий. 
Она может развиваться в ре 
процессов, в патогенезе 
рушений. К ним относ 
брозно-мышечная д 
отличаются большой 
прогрессирующим тяж 
нарного и мозгового 

Наиболее широких 
микроциркуляции и 
терального кровообращен 
сосудов, улучшения сис 
вой, почечной) гемодин 
обладают общие серовод 
(методика № 165) и скит 


и других патологических 
нна роль иммунных на- 
ий аортоартериит, фи- 
атологические процессы 
сосудистых поражений, 


частыми наруше 


зития колла- 
1х реакций 
ердечной, мозго- 
эй функции миокарда 
ка № 161), углекислые 
(методика № 154). Ири- 
меняют также и радоновые о 206), хлоридные нат- 
риевые (методика № 163) и (методика № 164) ван- 
ны, которые обладают менее выраженным вазодилатирующим дейст- 
вием, но улучшают реактивность сос 108, уменьшают их склон- 
ность к спазму, заметно снижают периферическое сосудистое 
сопротивление, повышают сердечный выброс. Все это позволяет 
применять их у больных с СН ІА и 15 стадий и со стенокардией 
не только Т, но и И и даже некоторых больных Ш ФК без кли 
нических признаков СН. Больным ИБС И ФК и СН ІБ стадии приг 
меняют комбинированное лечение, заключающееся в назначении. 4- 
или 2-камерной сероводородной ванны (методика № 161) концент- 
рации 150 мг/л или углекислой ванны (методика № 155) в 

рации 1,2=2 г/л и спустя 30-40 мин — общие ванны более а 
Е аш (соответственно 50 и 1 г/л). ед 

и со ву ў 
Примеляют ридере аппоноо он 0020 и Радикуларном. синдроме 
40-425 88 Ц в виде «брюк» температуры 
Б отразелеченн гриме оры 20-28 мин. 

Субкомпенсированным течением бодезни, а ак мпенсированным и 
не выше И ФК и СН не выше 15 стадии. Противопок Е ИБС 
ются прогрессирующее течение ишемии, учащен азанизми язлаа 
лей в конечностях, ночные боли і ение: ишемичееких бо- 
НИЯ, высокая артериальная гипе 

При более тяжелой ИБС оця содца 1а0іоб ам 
тании ИБС и артериальной гипе 


де 
р. 


"Для уменьшения болей, спазмов сосудов, гипоксии и ишемии. а 


и нервов конечностей 
ванном или субкомпе НЫ "сокроциркуляции при 


нсирован 
электротерапию и о: 
) а 


тарной методике (поясничная Област 
№№ 27, 28, 29), воздействия СМТ ЕЛИ дусаолені) 
стимуляции мыши, ля. этого Электроды В 

10-15 х5х 6 ом располагают на голенях. и и енной 
окклюзии. При применении СМТ используют и: 
зовании других токов – посылки серий импульсов, ', и 
при ад ДТ - двухполупериодный волновой ток. ОИ 
раженной ишемии МЫШЦ длительность сокращений составля Три вы. 
паузы 2-4 с, при лег Степени ишемии время сокращен т 1-2 с 
няется до 3 с, па 


ми С 
кои 


7 н м И - 
Уза —до 5 с. Длительность процедуры от КА 
20 мин. При декомпенсированном состоянии воздействия прои 
только на область проекции поясн: Лит 


ничных симпатических ган 


роциркуля! 


тлиев, 
Для улучшения мик 


} ии применяют также ДМВ (мето- 
дика № 92), СМв (методика № И © п УВЧ (методика 
№ 85). Сначала воздействия проводят на поясничную область, 
после 6-7 процедур при компенсированном состоянии — на сосу- 
дистые пучки на бедрах голенях и на стопы, Процедуры ДМВ 
применяют при мо )-40 Вт, СМВ — при интенсивности, 
0 тепла, продолжительностью 10 мин 
15 процедур. С этой же целью 
1 тью 35 мТл, продолжительностью 
процедур, проводимых ежедневно, 10-15 мин; на курс лечения 
15-29 процедур, магнитное поле соленоида такой же продолжи- 
тельности. 


Пр; неспецифическом аортоартериите с целью противовоспа- 
лительного и иммунокорригирующего действия применяют ДМВ на 
область проекции надпочечников (Тх – Глу) при вых дной мощнос- 
ти 30—40 Вт. Процедуры проводят ежедневно; на курс лечения 
12—15 процедур. 

Наиболее эффективном является комплексное лечение, включа 
Ющее местные воздействия в виде электротерапии м методов обще- 
го действия, т. е. бальнеогидротерапии, чередуя их через день 
или применяя ежедневно: Утром — электротерапию, а от 12 ДО 
14 Ч = бальнеотерапию. Комплексное лечение может включать мас- 
саж конечностей и поясничной области, ЛФК, при показаниях ле- 
карственные средства (сосудорасширяющие, антизгреганты и др.). 

ХРОНИЧЕСКАЯ ВЕНОЗНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. Недоста- 
точность венозного оттока в конечностях связана с тромбозом 
глубоких вен (бедренных, подвздошной, подколенной и др.) или 
варикозным расширением вен. При варикозном расширении вен при- 
меняют дарсонвализацию конечностей (методика № 63), плавание 
и комплекс специальных физических упражнений в бассейне, хло- 
ридные натриевые (методика № 163) и радоновые ванны (методика 
№ 206). Больным варикозным расширением вен с хроническими 
язвами показаны г 


рязевые аппликации (методика № 173), хлорид- 
ные натриевые (методика № 163) 


и углекислые ванны (методика 
№ 165). Больным с тромбофлеботи: 


ческими расстройствами в отда- 
‚ленном периоде (через 6-8 мес) после тромбофлебита применяют 


С  Сероводородные (методика № 161), хлоридные натриевые (методи- 
ка № 163) и радоновые (методика № 206) ванны, грязевые ап- 

плекации (методика № 173), плавание в бассейне. в более ран- 
ние сроки применяют электрофорез ферментов, Иеми нч индуктив- 
‘ностью 35 мТ/л. Процедуры проводят ежедневно; на курс лечения 
Се ) процедур: Физические. методы лечения часто применяют в 
Е ГО 1 риятий к операции, Они проводятся 
е операции для ускорения регрессии признаков вос- 


ангиоспазму, 
ноидите, пр: 
да; 70. ЕД | 
по методике 
звуковое в 
0,3-0,4 Вт/‹ 
д0 и после 
заболевания 


елью 
АОлжительность9 
‘' Же продолжи. 


Ю противовоспа- 
меняют ДМВ на 
ходной мощнос- 
і курс лечения 


чение, включа- 
методов обще- 
их через день 
а от 12 д0 
включать мас- 
показаниях Ле 


Глава 9 і я 
ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


ПН НЕ 


х 


АРАХНОИДИТ ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ (лептоменингит головного моз- 


гаад А (ягкой паутинной оболочке и 
д) соспалительный процесе В ао ЗЕ чение хоо 
отчасти твердой вн мозга. 
не Физические методы назначают в стадии непол- 
ной и Юй у сииводновременно с медикам аа м 
электрофорез йода или лидазы по методике № 2, а ФОР 
магния (методика № 16). При головных болях, наклонности к 
ангиоспазму, особенно при рфузном и Оптиков 2ВЕ 
ноидите, применяют электрофорез новохаина или лекозима „ХС ано- 
да; 70 ЕД растворяют ех істроге в 2 мл дистиллированной воде!) 
по методике № 10 в течение 15-20 мин; няют также ультра- 
звуковое воздействие в импульсн име интенсивностью 
0,3-0,4 Вт/см“ на роговицу; : рорез 1% раствора папаина 
до и после оперативного вмешательства, через 3-6 мес после 
заболевания и через месяц после оперативного вмешательства С 
улучшением зрительных функций. Всего назначают 20-25 процедур. 
Курс лечения повторяют с перерывом сначала 3, а затем б мес 
между ними, 8 

Это лечение противопоказано при полной слепоте и наличии 
сосудистой патологии. 

При хронических церебральных арахноидитах (лептоменинги- 
тах) при рубцовой стадии процесса, с адгезивными, кистозными, 
смешанными формами заболевания назначают электрофорез гидро- 
кортизона на ‘димексиде. Его применяют при гидроцефально- 
дистензионной, оптико-хиазмальной, астеноневротической, —веге- 
тососудистой формах; при базальном процессе его применяют по 
методике № 10, при конвекситальном процессе — по методике 
№ 1. На курс лечения 10 процедур. 

В стадии полной и неполной ремиссии, при локализации про- 
цесса в задней черепной ямке назначают радоновые ванны 
0,75-1,5 кБл/л (методика № 206), всего 10-12 ванн (при тяже= 
лых формах 2 ванны в неделю). Применяют также углекислосеро- 
водородные ванны до 10-15 мин (8—10 процедур). В ст 
кой ремиссии заболевания без 
(гипертензия на глазном дне) при отсутствии 
расстройств, при локализации процессов в конве 
ласти мозга или основания его применяют комплекс, 


состоящий из 
воротниковую 


Й © специальн Ы 
танной методике, медикаментозной терапии, Ц о разра: 


носимости грязелечение отменяется, 
ельность уменьшаются; 


Лечение. При 
ется электрофоре 
Дозы УФ-облуче, 
Спаёчного процесса ре 
или поперечно С 


корешковых бол 
З новокаин: и 


евых Синд 

“ ӨМ 

йода (методика № Г 
(методика № | 9) Па; 
Индуктотермия на Н 


комендуется 


Ичи 
Ц захватом области очага поражени вонон 
тепловой и тепловой дозе (методики №№ 83, 85). П Е) В слабо. 
же э. п, уву, ЛФК, массаж. При Спастическиҳ е еняют так. 
Ванны (общие и Местные); при наличии вялых реза плы 
ется Электрофорез прозерина или галантамина сегментар : 
соответствующие конечности (разветвленные Электроды), Показан, 
также Электростимуляция Мышц, в том числе СМТ (методика 
№ 59). 


При легкой и сред яжести заболевания в 
после начала его (д г), а также после операт 
тельства следует № вать грязевые аппликации на позво 
ночник и соотв; е конечности в виде «брюк», «полубрюк» 
(методика № 173). тических парезах ЛФК рекомендуется 
до приема грязевых а аций, при вялых парезах – после нее, 
В комплексную терапию ВК. от массаж. При арахноидитах с гру- 
бым спаечным процессом и шой давности заболевания грязеле- 
чение (методика № 173) ц сообразно чередовать с общими се- 
Роводородными ваннами (методика № 161) малой и средней кон- 
центрации (50-75 мг/л). 1 чдуется также гальваногрязь Г. 
ПОЗВОНОЧНИК и живот или на й и грудной отделы позвоноч 
ника (методика № 191). Только сероводородные или и 
ванны назначают ослабленным больным, когда грязелечение 

ким-либо причинам применять нельзя. 

4 РОМ СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА, пе Е 
направлено на Улучшение мозгового кровообращения, Е 
процессов. Наиболее часто применяют электрофорез лекар Е 
веществ: новокаина, эуфиллина, платифиллина, магния, СЕ 
(методики №№ 16, 2, 22). Новокаин-, иод Е при 
электрофорез (методики №№ 16 и 2) наиболее эффективи Я 
нарушениях сна, изменчивости настроения, фобиях; а ЕА 
воротник – при неврастеническом синдроме с нарушение Е 
сердечного ритма; эуфиллиновые и платифиллиновые Зогар 
ки при наклонности к ангиоспазму; кальциезый воротн И 
головных болях мигренозного характера, гипотензии, о 
бром и йод-электрофорез В одной процедуре по методике № 


я общей возбу- 
при нарушении сна, головных болях, повышенной общей араз 
ДИМОсти, Для лиц пожилого возраста рекомендуется злек 
новокаина из свежеприготовленного 5% раствора по мет 
№ 22. 


1 Ранние сроку 


Для улучшения состояния гемостаза применяют „методии 
№ 24, увеличив размеры электродов до 300 см каждая Элект 
рофорез 109, раствора ацетилсалициловой кислоты и 7,5-10% ра 8 

растворе димексида; на курс ле 
чения 8—12 процедур. 


Роцедур электрофореза 0,1% дигид- 
роэрготамина (методика № 10) 
0,5% раствора стугерона 


с 


окаротидную зону, электросон 
льсов от І до 20 Гц (подби- 
° _ Диадинамические токи по методике № 46 пр 


именяют при повы- 
Риальном давлении 


› региональной це- 


душам (и 
льтуре, 
Р ВЕГЕ 


представл 
вегетативі 
вегетативі 
тикулярнс 
Леч 
тодика № 
кислыми, 
165, 163) 
приятий 
Кальция 
Зу Филлин. 


ваногрязь на 
ты позвочоч- 
л радоновые 
‚лечение по 


‚ Лечение 
‚ обменных 
карственных 
ния, калия 
седуксен- 
стивны при 
магниевый 


н ии п р по З 
_ Родные ванны (методика № 161), Это ленно" Общие сероволо- 


ВР 


° клальной гипертензии. Воздействие проводят с двух сторон; 
ребральн едур (3 ежедневно и 2 через. день). 
о и НалЬНОЙ гипотензии назначают углекислые, радоно- 

Шри е натриевые ванны (методики №№ 165, 206, 163), 
Ве и сероводородные (методика № 161). При на- 
п следует учитывать, что сероводородные, углекислые, 
В ные ванны больше действуют на гемодинамику, а кисло- 
и азотные – на состояние высшей нервной деятельности. 
ре и йодобромные ванны в большей степени ааа 
повышенный уровень фибриногена, повышенную толерантность 
р. хлоридных натриевых ваннах улучшение церебральной 
гемодинамики более отчетливо, чем при углекислых. 

В комплекс лечебных мероприятий включают также длительное 
пребывание на воздухе, купание в море, реке, озере, воздушные 
ванны, аэротерапию, ночной сон на берегу моря, электросон. 
Большое место отводится обтираниям пресной или соленой „водой, 
душам (циркулярный, веерный, струевой, пылевой), лечебной физ- 
культуре, ближнему туризму 

ВЕГЕТАТИВНАЯ ДИ УНКЦ 


АЯ (ДИСТОНИЯ). Заболевание 
представляет собой Функцион расстройство церебральной 
вегетативной регуляции с іру ем взаимоотношений между 
вегетативными образованиями коры, подкорковых структур и ре-. 
тикулярной Формации. 

Лечение. Рационал: и от) 
тодика № 97) сочетаются с кисло одными, йодобромными, угле- 
кислыми, хлоридными натриевыми ми (методики №№ 168, 164, 
165, 163), гидротерапией (души). В комплекс лечебных меро- 
приятий включают также лечебную физкультуру, электрофорез 
кальция (методика № 2), но-шпы (методика № 16), витамины, 
Зуфиллин, 

ВИБРАНИОННАЯ БОЛЕЗНЬ, 
возникающее при непосредственном > 
(местной или общей). 

Лечение. Нелесообразно комплексное лечение, включа- 


ющее наряду с медикаментозными средствами физические факторы. 
При І стадии заболевания 


рименяют э. п. УВЧ, индуктотермию, 
Электрофорез магн › кальция, новокаина, брома (методика 
№ 16). Во п стадии — электрофорез новокаина (методика № 25) 
В сочетании с приемом ганглиоблокирующих средств. 

Применяют также электрофорез гистамина,  бензогексония, 
ганглерона (6 мл 1,5% раствора) по методике № 16 (на курс 
лечения 10-15 процедур), а также воздействия ДДТ или СМТ. Из- 
вестно применение 4-камерных ванн с нафталанской нефтью. 
Буба) НР бубандем емине пиррнсртабралино 02-04 

2 ? :4 Вт/см?). Продолжительность 
процедур, проводимых ежедневно, 4-10 мин; на курс лечения 10 
воздействий на каждую руку. . 

При вибрационной болезни вследствие низкочастотной вибра- 
ции в сочетании со статическим напряжением плечевого пояса 
воздействуют сантиметровыми волнами на плечевые, локтевые, К 
лучезапястные суставы ‚и кисти рук (методика № 89,4). | 5: 

1ри вибрационной болезни Ги П стадии с симптомокомп- — 


лексом Рейно, вегетативной поли С 
невропатии, вегетососу; 
_ дисфункции, акроспазме, астенизат ) н 


х, общее УФ-облучение (ме- 


ональное заболевание, 
\ организм вибрации 


К 
РА 


"1 


= , то лечение эффекти 
о Преимущественном поражении рецепторных образований с пре бла, 
у Э Сы 


5 д ий 
З в 2, 


данием вегетососудистых, трофических н 
стороны сердечно-сосудистой 
Радоновые ванны (кон ции, 
терапевтический эффект ШИЙ 

При вовлечении в процесс симпатического ствола 
Лярной формации, спинного мозга (при псевдоси А 
ком типе расстройства чувствительности) 
ванны чередуют с сегментарно примене 
ями (методика № 173). 

Грязевые аппликации применяют т 
руки или по типу «куртки» 
ющие сегменты позвоночника 
тельность процедур 15-20 мин; 
а также в виде 


арушений И 
системы в Изменения т 


ко 
центрация 1,5 кБк/л) оказывают 9 


. 


акже на воротниковую Зону И 
или «полукуртки» и на соответству. 
(температура 36-37 <) продолжи- 
на курс лечения 10-14 процедур), 
«носков» (температура 38—42 °С) 
ангиодистонических расстройствах и 
офасцикулитах используют грязевые ап- 
температур: 26-28 °С = на «воротник», 
рук по типу «перчаток», Продолжительность 
процедуры 15-20 мин; на ку ения 10-11 процедур, проводи- 
мых через день. Комплекс ле ых мероприятий с использованием 
грязи может быть применен больным Ши Ш стадией заболева- 
ния. При болях, остеохондрозе, артропатиях применяют электро- 
Форез экстракта грязи (методика № 197) в комплексе с грязью 
(методика № 173) или радоновыми ваннами (методика № 206). Я 

Нри вибрационной болезни, обусловленной воздействием саши 
вибрации Ги І стадии, применяют электросон (методика № Я 
в комплексе с сероводородными ваннами (методика № 161), 060 
бенно при наличии ангиодистонического и полиневритинесго 
синдрома. У больных, страдающих от воздействия общей вибрации, 
более эффективно применение азотных, нежели йодобромных ванн. 

В лечебный комплекс, кроме упомянутых факторов, включают 
лечебную Физическую культуру, массаж плечевого пояса, рук, а 
при вовлечении в процессі ног – массаж ног, инъекции витамина 
В: (до 12 на курс лечения), 

Указанное лечени 


ме не применяют при ТУ стадии Вира 
болезни с очаговыми изменениями в сердце, желудке и дру 
органах. 

У больных работоспособного в 
стадией вибрационной болезни 
преобладанием в 


«перчаток» и 


(по методике № 173). При 


1 


так называемых вагетом 
пликации контрастных 
46-50 °С —на кисти 


ис 


оц 
леч 


озраста (до 50 лет) с Ти Д 

вследствие местной вибрации Н 
картине ангиодистонического саи 
Ффективно применение малых ДО. 
В на ВОротниковую зону и кисти рук больным с 
м синдромом и артропатиями; э. л. УВЧ оказыва- 


16е влияние на симпатоадреналовую систему, а 
парасимпатическую (особенно при гипоталамических 


Эх п. УВЧ и дм 
полиневритически 
ют стимулируюн 
— на 
синдромах), 


ИЙ (СИМПАТОГАНГЛИО- 
ого симпатического ствола. В 

грипп, ангина, туберкулез 
рита и малярии, 


травмы, остеохондроз и 
- ХОнНдроз позвоночника, М ы А 


Лечение. Для 


средства (ганглерон, 
_кады. Из физическ 


ина, 
№ 122). 
хроническ 
При 
электрофо, 
динамичес 
лечебных 


осторожно 
средств п 
терапии ( 


с использованием 
стадией заболевд- 
"меняют электро 
плексе с грязью 
дика № 206). 

действием общей 
‘методика № 39) 
са № 161), осо- 
раневрихинсс о 
общей вибрации 
обромных ванн. 
оров, включают 
пояса, рук, а 
кции витамина 


ной 
« вибрацион 


вание новокаин-электрофореза и э. п. УВЧ, 
но ы ганглионитах, особенно в связи с хроническим 
нием (остеохондроз позвоночника или фантом- 
Іх конечностей), применяют Ультразвук Б 
жиме по лабильной методике 0,2-0,4 Вт/см“ пара- 
импульсном ре а соответствующие болевые зоны; электрофорез 
И н я, в том числе и с помощью СМТ (мето- 
и м при шейных ганглионитах анод 
дика № 51). аА 2з на область верхнего отдела позвоночника, а 
т © а область Сун-Ти. При грудных ган- 
т тах анод (5х 7 см) помещают на межлопаточную область, а 
рдани 2 вную област При поясничных сим- 
катод (9 х7 см) – на надчревную область. И] 
пато- и тазовых ганглионитах анод (5х7 см) располагают на 
область крестца, а катод (12х18 см) – на ни 2005 часть живота. 
При тугоподвижности и контрактурах применяют фонофорез ане- 
стезина, ганглерона, нанофина, гидрокортизона (методика 
№ 122). Ультразвук целесообразно применять при длительном 
хроническом болевом синдроме. 

При поясничном симпатоганглионите используют новокаин- 
электрофорез, э. п. УВЧ слаботепловой интенсивности, УЗ, диа- 
динамические, синусоидальные модулированные токи. В комплексе 
лечебных процедур используют лечебную физкультуру, весьма 
осторожно — массаж. В случае неэффективности перечисленных 
средств при тяжелом течении заболевания прибегают к рентгено- 
терапии (100-120 Р) через 3 дня (всего 5—6 облучений); в ред- 
ких случаях выполняют операцию ~ преганглионарную симпатэкто- 
мию. 


Соматически крепким людям применяют грязелечение (сегмен- 
тарно и на соответствующую руку), температура грязевых аппли- 
са о 
каций не выше 35-37 °С; продолжительность процедур, проводимых 


лесообраз 
При ирри 

ительным за Я 
ные боли ампутированн 


генерализацией процесса целесообразно назначать радоновые или 
мероприятий включают лечебную физкультуру, массаж, Е 

ГИПОТАЛАМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ часто бывает следствием 
ревматизма, травм черепа, психотравм, перегревания, интокси- 
кации, расстройств мозгового кровообращения и др і 

Лечение Направлено на укрепление всех 
НОЙ} системы, принимающих участие в стимуляции ги 
го отдела. Для этого используют медикаментозные 
тические, гормональные, антигистаминные, 

Изические средства. 


(спазмоли- 
ганглиоблокирующие) и 


яниях — 


о 


При гипоталамическом 
дистой форме с симпатоадреналовыми кризами, Элекс Ве тето 
перидола (методика № 21) более эффективен, чем Рофорез В 


Его применение целесообразно при псевдоастенической ани 
Патологической формах с Ч 


синдроме, особенно 


нарушением сна и Одрствован психо. 
рекомендуется его применение при вагоинсулярных ее 
экстрапирамидных расстройствах, р 


И 
При черепно-мозговой травме применяют эл 
при ревматизме — салициловой кислоты на во 
(методика № 16), при кризах, головных болях и 
сердца ~ э. п. УВЧ, ДДТ ( 
ных симпатических узлов. 
В комплекс лечебных мероприятий включают также сероводо- 
родные ванны (методика № 161), массаж, ЛФК, Радоновые ванны 
(методика № 206) показаны при явлениях общей астенизации 
(температура 35-36 °С, 8- мин), всего 10-12 ванн. Применяют 
и грязелечение по ворот вой методике температуры 34-38% 
по 10-15 мин через день; на курс лечения 10-12 процедур. Кис- 
лородные ванны и души эффективны при вегетососудистом и нейро- 
эндокринном синдромах. =; 
ИНСУЛЬТ МОЗГОВОЙ 
болезни и при атеросклер‹ 
тании, реже при других 
боз, эмболия, кровоизлияние, 
и геморрагический инсульты. 
говых сосудов. 


Лечение. В остром периоде наряду с лекарствами а 
борьбой с расстройством дыхания и нарушением сердечной дея 
тельности используют лечение положением, когда конечность 
укладывают с целью профилактики 


1 развития контрактур и и 
ния патологических синкинезий, т. е, плечо в состоянии отвед 


ния и ротации, а предплечье в разогнутом состоянии, ое 
па = под прямым углом к голени. В первые дни развития парада 
чей или парезов (при тромбозе на 3-4-й день, при геморра- 
тассивную гимнастику в сопро 
массажа. Активные движения 
которые раньше всего появляются ро 
ную лечебную физкультуру можно при 
избегая утомления парализованных 


болях в обл 
а 
методики №№ 81, 46) на область К 


1 


вивается вследствие гипертонической 
озговых сосудов или при их соче- 
олеваниях (ангиоспазм, стаз, тром- 
аневризмы). Различают ишемический 
Чаще всего возникает тромбоз моз- 


ниями, а также упражнениями 
Через 7-9 дней после ише 
ней тяжести для предупреждении 


ктродами с гидрофильными проклад- 
ками размером Зх4 см, в выпрямленном режиме, ТУ: РР, длитель- 
ность полупериодов 4—6 с, частота 100 Гц, глубина ее модуляций 
75%, сила тока —до ощущения вибрации (до 3 мА). Длительность 
Первых процедур 3, 5; 8 мин, последующих 10 мин; проводят их 
ежедневно, на курс лечения до 12 процедур. Лечение проводят на 
фоне сосудоактивных (зуфиллин, папаверин, дибазол), противо- 
Отечных (лазикс, Фуросемид), рассасывающих (алоэ) ’и других 
‘средств. Для улучшения мозгового кровообращения и всех звеньев 
гемостаза применяют электрофорез 
вой кислоты в 50% 
Через 18-20 дн 


степени мозгового инсульта в 
системе средней мозговой артерии, через 20—30 дней -в вер- 


НИЦЫ, 
Пр 
неделя) 


чески 
модули! 
мин ка 
10-15 г 
ложени 


гипертонической 
пи при их соче- 
13м, стаз, тром- 
ют ишемический 
ет тромбоз моз- 


лекарствами и 
сердечной дея" 
гда конечность 
актур и появл 
стоянии отвел 
остоянии, Ст 


Й ный 
обазилярной системе, а также в поздний НЕ 
ры ных церебральным атеросклерозом, в том числ 
У 


К она- 
ДЕА с гипертонической болезнью, НЫ 
оа аминалон-электрофорез, эндоназальная гал 
зальный 


- оля, 
ляции аминалон-аэроз 
(методика № т м, а иногда и раньше применяют электро- 
е | 
С аа парализованных, преимущественно растянутых, мышц 
ЩИ | : нем 
а № 59) Электростимуляция проводится и в позд 
а Ом. течение 3 лет 
А иоде в течение 3 лет. 
новительном период >. 
В зависимости от характера инсульта (эмболия, ише ; 
ияние) и тяжести больного через 4-6 нед применяют 
и 7 етодике № 16, при сопутствующей гипер- 
электрофорез йода по методике № › ПР а ой 
= магния, йода и магния в одной процедуре; ри 
оак Стен уфиллина и ацетилсалициловой кислоты (10%) в 
и диметилсуль 0; а по методике № 22. При 
5 2 010 имети Уз } 1 
Е, Ом л ии больных ишемическим ин- 
нормальном артериальном да и у л 
зименять эл офорез йода и брома по методике 
сультом можно применять электрофорез ода Е С. 
№ 2, электрофорез прозерина на разгибатели и область 
ницы. Е | р. 

При нарушении речевых функций как можно раньше (1—2-—3-я 
неделя) начинают занятия с логопедами, их проводят системати- 
чески весь период восстановления. Воздействие синусоидальными 
модулированными токами на подъязычные мышцы (Ш-ТУ РР под 5 
мин каждым с частотой модуляции 50-100 Гц, глубина Р-Я 
10-15 процедур) приводит к улучшению произношения слов, пред- 
ложений, понимания речи. 

Возможно и целесообразно применение переменного магнитного 
поля, дециметровых волн, э. п. УВЧ ‘на очаг ишемии и воротни- 
ковую область в раннем посстановительном периоде после ишемии. 
При малом инсульте или с оставшимся неврологическим двигатель- 


ным дефицитом ДМВ назначают через 4-5 нед, при тяжелых фор- 
Мах — через 6-7 нед. 


Р! 


20-30 Вт применяют. на область проекции инфаркта мозга. При 
‚сочетании окклюзии двух или более магистральных сосудов голо- 
вы, при локализации инфаркта в вертебробазилярном бассейне, 
при эпилепсии воздействуют на воротниковую область. Время воз- 
действия 8-15 мин; на курс лечения 8—12-15 процедур. 

Через 4 нед и позже можно применять э. п. УВЧ при лобно- 
затылочном расположении конденсаторных пластин: 
водят ежедневно, на курс лечения до 20 процедур 
Пемп НЧ-нетепловым фактором, 
25 мТл по 8-10 мин ежедневно, вызывает уменьшение спастических 
явлений мышц, улучшение двигательной активности, особенно 


После курса процедур. При инфаркте в стволе мозга воздействие 
проводят на затылочную область. 


токи на соответствующую 
ванных конечностей. 


лу 7 мат о 
С оо улучшения двигательной функции больного 
перед лечебной физкультурой Делают инъекции прозерина О ми 
Все упомянутые выше средства при кровоизлиян , 
включают в лечебный процесс позже и с большой Осторо; 
из-за возможных осложнений со стороны сердечно-сосу 
системы. Больные церебральным атеросклерозом после п 
ного ишемического и других видов инсульта через 4-6 И 
лечиться в местных санаториях. При нетяжелых последст 
рушений мозгового кровообращения, при полной компенсац 
ции сердечно-сосудистой системы без гипертонической болезни я 
без хронической недостаточности мозгового кровообращения при 
условиях самообслуживания и без нарушения психики больные М0- 
пут получать следующие лечебные комплексы: 1) общие сероводо- 
родные ванны или полуванны (методика № 161), оксигенотерапию 
в кислородной палатке, ЛФК, массаж; 2) общие кислородные ванны 
(методика № 168), ЛФК, массаж; 3) общие йодобромные (методика 
№ 164) или хлоридные натриевые ванны (методика № 163) в 
сочетании с теми же факторами, что и во втором комплексе; не- 
обходимо уделять внимание психотерапии. а 
Лечение должно проводиться в специализированных отдел 
ниях. Е А 
" Тент 1й 
КАУЗАЛГИЯ – жгучая боль. Это одно из осложнений р. 
срединного, седалищного или большеберцового нерва, т. а 
вов, богатых симпатическими волокнами. Развивается при ис 
г , 
ном повреждении нерва через несколько дней после Е 
достигая максимума спустя 2-3 нед. В мирное время встр 
ДКО. 7 й кау- 
Ра Лечение. Для снятия, остроты болей при «большое а 
залгии» применяют смачивание холодной водой или ПИН а 
ткани, пропитанной холодной водой, к руке или ноге, ее РОЯ 
не должна быть ни слишком холодной, ни слишко то 
(15=20°С) во избежание обострения болей. При ие м: 
ний синестезиалгии и гиперпатии применяют галь сегмен- 
каин, а при наличии рубцов: йодтлидазагзлекзрошоро ищ № 21, 
тарно и на кисть или стопу (соответственно) по метод ных ИЛИ 
можно применять также на область симпатических шар НИ © 
поясничных узлов (методики №№ 12, 24,А) ток небольшо 
постепенным увеличением продолжительности процедур. чередова- 
Шри ишемической форме после электрофореза или в И Г 
нии с ним применяют э. п. УВЧ слаботепловой интенсивно М й 
ментарно и на локализацию боли; область шейных или позни 
симпатических узлов облучают эритемными дозами УФ-излу Ед 
которые можно применять вне зоны болевых ощущений. м 
фонофорез ганглерона, нанофина применяют только в импул 


> по 
Р каузалгии 

режиме (2 и 4 мс) и только при «малой» и поздней а 
0,2-0,4 Вт/см? на область рубцов с целью их размягчения, 


конечность, дарсон 
зализацию 
Парал 


ность 
ДИстой 
ренесен. 
ес мо 

ВИЯХ на. 
ии функ. 


‘лечиться в условиях местного санатория и на 


до-, так и в послеоперационном периоде. Целесо- 


При острь 

По м 
СМВ, ДМІ 
массажем, 


электропуз 


Фванных отделе- 


›жнений ранений 
‚рва, т. е. нер- 
тся при частич- 
ле повреждения, 
земя встречается 


«большой кау- 
_ прикладывание 


а 
ако он 
оге, ОА ой 


именять на соответствующие сегменты и непосредствен- 
ооа енную конечность грязевые аппликации ‘температуры 
но НА, 
вое генерализованной каузалгии в курортных и знекурарЕа 

лечебная грязь может быть применена и на неповрежден- 
ИА чность; на курс лечения до 20-30 процедур. При плохой 
ыы СИ грязи температуры 38 °С лечение можно начинать 
ее сатуре грязи 16-18°С, постепенно повышая ее до 
о Иногда грязелечение ЦеЛЕСО ВЕРА Нок, НЕВОВЕ А с: н 
УВЧ при слаботепловой интенсивности, Лечебная физкультура пр 
меняется только при «малой» каузалгии, объем и степень Ури 
нений зависят от выраженности болевого синдрома; массаж не 


Кс 


применяется. Я 
При ишемической «малой» каузалгии целесообразно применение 
сероводородных камерных ванн температуры 34=35 °С (методика 


№ 161), гальваногрязи (методика № 191), радоновых ванн (ме- 
тодика № 206). При отсутствии лечебного эффекта прибегают к 
рентгенотерапии, а также к не; рохирургическим операциям. 

ЛЮМБОИШИАЛГИЯ - боли в пояснице и по задней поверхности 
ноги как острого, так и постоянного характера. 

Лечение направлено на борьбу с болевым синдромом. 
При острых болях необходим строгий постельный режим. 

По мере уменьшения ос ы болей воздействуют э. п. УВЧ, 
СМВ, дмв, пемп ВЧ при с тепловой интенсивности, Пеми НЧ, 
массажем, применяют воздействие на биологически активные точки 
электропунктуры, лазерного излучения, а также КЭА. 

Мануальная терапия с элементами тракции, сегментарного 
массажа, восстанавливая нормальную подвижность двигательных 
сегментов, способствует регрессу клинических проявлений забо- 
левания. При длительном течении процесса ее следует применять 
В комплексе с другими методами физической терапии, лечебной 
гимнастикой, массажем. 

При мышечно-тонической и вегетососудистой фор 
алгии применяют воздействия э. п. УВЧ сн 
тепла, а затем с ощущением легкого тепла; 
ежедневно, на курс лечения 10’ процедур. 


мах люмбоиши- 
ачала без ощущения 
воздействия проводят 


ин, озокерит, лечебную грязь 
методы при хроническом теб 
более целесообразен 
ткое время рекомен- 


шиалгии рекомендуется сочетание УЗ 
или Фонофореза (методика № 122), грязевых аппликаций (мето- 


дика № 173), СМТ или электрофорез СМТ (мето, 
, дика № 51), а 
также сероводородные (методика № 161), рг . 
доа ме Розо М радоновые ванны (мето- 
У больных периартрозом тазобедренного 
ста 
болевого синдрома наступает при п С 
токов (методика № 


гиопаралитического характера етс: 
я ассма пик 
проявление вегетативной дисфункции. Нач : м 


купирование приступа и пред- 
саа 


отвращение жестоких болей. 


С этой 
П 
ные, сосудорасширяющие у. 


средства. р 
вазодилатации на голову применяют пузыре К 
чя А 
водои, смоченное полотенце, на руки СО льдом 


чне ванны, при вазосп 


астической форме = 


ЧИЧНИКИ на затылок, теплые ванны, мас А на голо т. ле 
заны оздоровительные мероприятия: пребывание на приступа Пока. чение 
хе, занятия спортом, упорядочение режима труда и 20у. преду 
физических средств применяют гальванические ворот А д0)" 
но электрофорез кальция, новокаина, йодида калия ть ЕЕ 
рия, папаверина (методика № 16), индуктотермию. я. И Е ораже! 
электрофорез шейного отдела позвоночника, чередование Ц не 8 
термни и новокаин-электрофореза, дарсонвализации воротнико Я пре Й 
области (методика № 63). Б. я 

При вазоспастической форме используют чередование новока- А 
ин- и магний-элек грофореза области каротидных сплетений, При- я 
меняют также электрофорез новокаина, витамина В (5%), папа- 


ЗИТ: 

верина (0,1%), аминаз; № 140). 

дике № 10. р облучент 
При простой форме мигрени применяют ДДТ = двухтактный фик" 


на (0,25%) и димедрола (0,25%) по мето: 


ется 0 
сированный ток на верхние симпатические узлы (методика № 40). И 5 
При воздействии на поверхностную височную артерию электроды интенсиг 
располагают по ходу сосудов (сила тока до 4 мА). . К с постеп 
Целесообразно проводить двустороннее воздействие (курс электрод 
4-6 процедур), первые 2-3 дня ежедневно, последующие (методик 
день (через 10-14 дней курс можно повторить). „При та пятствие 
мигрени» применяют ДН ток на область верхних шейных Сим К При 
ческих узлов и место выхода глазной артерии (сила тока 0905 тельном 
мА), по 2 мин с каждой стороны, всего 5-6 процедур, п о массаж. 
процедуры ежедневно, остальные через день. Наряду с в ция, ду 
используют СМТ. При мигрени и цервикокраниалгии, разв эффек- РУжной 
на фоне бывшей мигрени, применяют УЗ, СМТ. Однако более бе при с 
тивными оказались фонофорез и электрофорез ганглерона н Трое Электро 
кципитальные и надключичные зоны. Применяют также Эле р ф 
акупунктуру, аутогенную тренировку, э. п. УВЧ (битемпорал саши более) . 
Эффективно ультрафиолетовое облучение воротниковой еле анато? : 
по 3—4 биодозы; при стихании эритемы проводят повторное . проць рн 
чение с доведением до 8-10 биодоз (всего 4-6 облучений). ‚ктотер- утес а 
При вазопаралитической форме мигрени применяют И зоны ализ ии 
мию стоп, ножные ванны, кальций-электрофорез воротников общее (Са Иров 
(методика № 16) или трансорбитальный (методика № 2), 0: а КИ, | 
УФ-облучение (методика № 97), особенно при выраженной вё санск), 
сосудистой дисфункции. И ще СТО 
При возможности применяют грязевые аппликации на вораи нир 
ковую область невысокой температуры (36-38 °С); продолжит т Или а 9 
ность процедур 10-15 мин, на курс лечения 10-12 процедур тест 


(Иногда грязелечение проводят в чередовании с радоновыми я 
нами- (методика № 206), реже с общими сероводородными ваннам 
"(методика № 161). В лечебных комплексах применяют лечебную 
‘физкультуру, массаж воротниковой зоны и головы. 
Комплексное лечение состоит из чередования применения 
ектрофореза новокаина (2%) и папаверина и хвойных ванн 
т 9 ерез день по 10—20; мин) или назального электрофо- 


при силе тока от 0,4 до І мА; продолжитель- 
мин. 


фекционное заболевание спинного мозга. Различают 
сные) и вторичные (дифтерия, скарлатина, корь, 


`ДВухтактный 
(методика № 46) 
ртерию Электроды 


фик- 


действие (курс- 
гледующие = через 
). При «глазной 
пейных симпати- 
(сила тока № 1 
ту первые 4 
Дт широко 
ии, развившейся 


ко более эффек 
перона 
также 


емп орг 
и ковой 


на су бо- 

Э лектро 5 
но). 

облу“ 


пл, ангина, интоксикация) миелиты. В результате воз- 
тиф, гри оо фактора в веществе спинного мозга воз- 
ействия ные и дегенеративные изменения. Различают 
В поперечный), диссеминированный, подострый некроти- 
О А елит. Встречается редко. 
ие, При развившихся параличах рекомендуется 
лечение положением с целью профилактики а Е 

А, ец : 

предупреждения пролежней (резиновый круг, опоры для ст 
не незно или через день проводят индуктотермию наои 
поражения индуктором с настроенным контуром (методика № 85) 
или индуктором-кабелем вдоль позвоночника, Э. п. УВЧ применяют 
при слаботепловой интенсивности (методика № 77) в паралити- 
ческий период. Возможно чередование индуктотермии с электрофо- 
резом йода при расположении электродов в проекции очага пора- 
жения. В период между к физической терапии в течение 
месяца используют мед 1 е средства, Затем воздействия 
э. п. УВЧ можно чередовать с и ваннами (методика 
№ 140). С целью: профилактики пр ей применяют общее УФ- 
облучение (методика № 97), при развившихся пролежнях рекомен- 
дуется облучение их УФ-излу ритемных дозах (1=4 био- 
дозы), при неэффективности п; `э. п. УВЧ в слаботепловой 
интенсивности с последующих -облучением (от 1/2—1/4 биодозы 
с постепенным ее увеличением). При недержании мочи используют 
электрофорез атропина, при за ке — электрофорез пилокарпина 
(методика № 36). Наличие над) кового свища не является пре- 
пятствием к проведению указанной терапии. 

Ири нормализации температуры через 2-4 нед в восстанови- 
тельном периоде больным можно применять лечебную физкультуру, 
массаж. При вялых парезах следует применять электрофорез каль- 
ция, дибазола с расположением электродов на внутренней и на- 
ружной поверхностях плеча, электростимуляцию (методика № 59), 
при спастических параличах — тепловые ванны, ЛФК в воде, 
электрофорез магния и цинка (методика № 22). 

восстановительном периоде заболевания (через 4 мес и 
более), а также в резидуальном периоде больных направляют на 
санаторно-курортное лечение. При любой локализации и тяжести 


ализированные спинальные отделения с удлиненным сроком лечения 


семинированных миелитах с сосудистыми расстройствами 
ческой, бруцеллезной, ревматической этиологии) 


парезах дует применять грязевые. 
сегментарно, ‘на позвоночник, а затем в виде. 


сочетании с ЛФК, массажем, 


: прозерином, галантамин 
применять также парафин, 030керит (мето " Мож 
181). дики №№ 
В комплекс лечебных мероприятий Следует включать ны 
терапию, гелиотерапию, особенно УФ-облучение, ИНОЙ ВИтамино. ни ) 
тики (при осложнении). Повторные курсы лечения а антибио. тр 
водить раз в полгода. ЁЛЬНО про. ЗУ" НЕ 
МИЕЛОПАТИЯ — своеобразное поражение спинного мозга, В (причи 
нове заболевания лежат сложные механические и функциона 06: нфеку 
зу а ое альные И 03 
нарушения спинального кровообращения вследствие атеросклероза и 
остеохондроза, грыжи дисков, микротравм и др. Заболевание Хрон 
возникает вследствие сдавления корешковой или передней сли. В 
Нальнои артерии остеофитами, выпавшим диском, зубчатой или присту" 
желтой связкой. Наиболее ствительны к ишемическим проявле- 2 люкб 
ниям те участки спинного мозга, которые расположены на границе С 
3 зон кровообращения: верхней, средней и нижней, соответству- 
ющих бассейнам основных ко овых артерий. няют В 
Для миелопатии хар: ндромы бокового амиотрофичес- проходу 
кого склероза – переднероговой, псевдосирингомиелитический, узла в 
пирамидный. Выделяется фо! при которой основу заболевания виде ПС 
составляют радикулярные ; Спинальные проявления забо- роннем 
левания характеризуются ле; пирамидной недостаточностью. Пр 
Как правило, отмечается несоответствие между уровнем поражения карпина 
на периферии и очагом в спинном мозге. этиолог: 
Большое значение имеет сопутствующий атеросклероз. У пожи- НОЙ — ху 
лых людей обычно имеет место сочетание межпозвонкового остео- Анестезі 
хондроза и атеросклероза. Течение заболевания медленное (в ществ, | 
| течение нескольких месяцев, иногда лет). Меньшую группу 1С0- Или 
| ставляют больные, у которых расстройство спинального крово- при эле 
обращения развивается сразу, инсультообразно, при’ этом различ- Пр; 
ные неврологические синдромы формируются в течение нескольких (4%) и 
недель. Недостаз 
Лечение. Миелопатии, в основе которых лежат сосуз Рентгенс 
дистый компонент и остеохондроз позвоночника или их сочетание, В 
подлежат ‘консервативному лечению, особенно в начальных формах Лействи, 
заболевания. Режим 
В восстановительном периоде спинального инфаркта или при 0,3 В 
хронической ишемии спинного мозга лечение должно быть направ- но ти 
лено на улучшение кровообращения. Для этого применяют сосудо- При и 
расширяющие и тонизирующие средства (эуфиллин, папаверин, поз. На; 
никотиновая кислота, дибазол). Из физических средств — в03- ое 
Ён действия ДДТ или СМТ на область звездчатого узла и узлов пояс- под В 
| ничного отдела пограничного симпатического ствола (методики 
№№ 46, 50а). 


При дискогенной природе заболевания рекомендуются ортопе- 
дические мероприятия (сон на ровной постели, вытяжение позво- 
‘ночника), ЛФК, массаж, электрофорез йода и ново оа 
рина, эуфиллина, ДДТ или СМТ (методики №№ 48, 50), ультразвук 
или Фонофорез анальгина (методика № 122). Для активации спи- ‹ 
нального кровообращения применяют ДМВ выходной мощностью 30-40 у 
Вт прямоугольным излучателем; процедуры проводят ежедневно, на “у 
курс лечения 15 процедур. 

— В местные санатории, а также в неврологические отделения | 
на курортах направляют больных с легкой и: ‘средней 

заболевания. Им целесообразно применять общие не 

ванны (методика № 161), а также ки 

8). В лечебный комплекс включаю 


основу заболевания 
проявления забо- 
недостаточностью, 
ровнем поражения 


осклероз. У пожи- 
эзвонкового 0те0- 
я медленное (8 
шую группу с0- 
мнального крово: 
ри этом разли“ 
чение нескольких 


лежат 0 
зетаниё, 


формах 


Хх 
и мх с0* 
чальных 


ии радикулярных явлений — ультразвук или СМТ (метох 
ЛИЧ 


и на 48, 50). 
дики №№ 122 или 1’ бщего состояния могут также быть приме- 


имости от 0 - 
ее аппликации (методика № 173). При противопока 


я к грязевым аппликациям и сероводородным ваннам исполь- 
Я ноб 6 
зани адоновые ванны (методика № 205). 

зуют В АНИЧНОГО НЕРВА. Различают первичные 


РАЛГИЯ ТРО! 

(причина которых неясна) и вторичные невралгии (вследствие 
инфекции, гайморита и др.). Невралгия тройничного нерва неред- 
ко возникает при шейном остеохондрозе. течение заоолевания 
хроническое, иногда прогредиентное. 


Лечение. В острый период заболевания или в период 
приступа рекомендуются умеренное тепло, облучение лампой сол- 
люкс, грелки, УФ-облучение больной половины лица, шеи (2-3 
биодозы). 


Как противоболевое и противовоспалительное средство приме- 
няют воздействия СМТ или ДДТ (методика № 43). Воздействие 
проходит также и на область височной артерии и звездчатого 
узла в течение 2-3 мин при постгриппозной невралгии, а также в 
виде полумаски при болях во всей половине лица или при двусто- 
роннем страдании (методика № 4). 

П га а аар ел 
не электрофорез новокаина, димедрола, пахи= 
саа Шилина (метод . № 4 или 5); при ревматической 

и И захолевания — электрофорез салицилатов, при м ий- 
ной — хинина, при обменн: ушениах = й ти аа 
о 1 енных нарушениях – йода и новокаина. 

естезирующий эффект электрофореза перечисле; 
р ОА >ктрофореза речисленных выше ве- 
а т е осна, дана, Е или совкаина СМТ 

01026 22 50, 51) выражен в большей н 

при электрофорезе гальваническим током. > 
ри наличии курковых 30; А т 

ин: Ір а оао электрофорез новокаина 

недостаточной Бен о ндоназально (методика № 10). При 

Ў ктивности указанной терапии бе 
рентгенотерапии или нейрохирургической по ^^ 

> хир и 1 м 

И комплексном лечении применяют тС 
Действия по лабильной методу А а: 
режиме» с 7 дике в непрерывном или импульсн 
0,3 Воо ЕЮ вибратора диаметром 1 см’ ИНМ 0,05. 
1 1. одолжит оздей 7 З у: 28 
но или через Каро ии: поздействий, проводимых ежеднев- 
При наличии сне не и на курс лечения 10-12 процедур. 
воздействия т и Они остеохондрозом лечебные 
0,2 Вт/см2 по В мин ТЕ и паравертебрально, ИПМ 
вой интенсивности т, ое: ои. УВЧ ПОНОС слабата 

. чески , 
остеохондрозе С лицевыми в Форзах но ралгми, шеи 
Назначают массаж лица по 6-7 Е о харака 

мин, грязевые аппликации на во- 


Ротниковую обла 
Н асть температуры 36-37 °С 
пор розсоли через день, 10 мин; о - 
ый ли общие сероводородные ванны (методика? № | т 
некие ванны (методика № 163). Д7 Е 
РАЛГИЯ, ГАНГЛИОНИТ к 


НО-МмОзговые травмы, 
се практическим врачам. Диаги 
каиш ение. Рекомендуются ектрофор‹ 
ина (методика № 10), Е 
Ч слаботепловой е ЕА 
ных пазух, ДДТ. 


электрофорез 


кальция ( 
вокаиновье 


методика № 16) 


аа ‚ при 
ок Олокады, ри стихании острого М 
кои стадии применяют грязелече 
е грязелечение при Е 
24) 2 14а т< 
сторо {5 
(методика № ‚ вместе с обще Ка и чр ни 
ите С ОбЩеу "ПЛЯЮ! 
Иде р Ощими, Обезболива К» 


г Й 
РВА, Заболевание возникает 


Лил е, 
›авмы, охлаждения, ат Ж Стане 


ухоли 


акже 

мостомозжечкового угла, ое 

‚ поражение лицевого нерва происходит 

В 

| ` © первых дней заболевания рекомендуется 

противовоспалительное и дегидратационное лечение, а также де. 
чение поло г ванием лейког 

ч Е ( 1 “нием лейкопластыря, ЛФК (2-3 разд 

Ань, П Я 


назначать 
УВЧ сла тепло? 
всего лица (1-2 

Электрофорез 


затем активная), Целесообразно 
3—4 дня можно применить э, ПА 
и, УФ-облучение ПОЛОВИНЫ ИЛИ 
методика № 9]). 
веществ — дибазола (0,02%), 
ия, витамина В; – следует про- 
не зон иннервации пораженного 
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воротникозой области седуксена, оксибутирата натрия. С этой же 
целью (а также после операции невролиза, декомпрессии) приме- 
няют СМТ на шейный отдел позвоночника (методика № 48), при 
сопутствующем корешковом и заднешейном синдроме — Ш и ТУ РР. 
Через неделю применяют ультразвук или фонофорез гидрокортизона 
ИПМ 0,2 Вт/см? (3-5 мин, 10-15 процедур) на пораженную сторону 
лица и заушную область. Целесообразно использовать воздействия 
ДМВ мощностью 6-8 Вт (методика № 91). В более позднем периоде 
при развитии контрактуры интенсивность воздействия повышают 
(10-29 Вт). в хроническом периоде и при остаточных явлениях 
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258г)? 

Все физические методы лечения, 
должны проводиться п 
воротниковой зоны 
ния, продолжительность п 


Терапевтический фект повышается при применении ДМВ и 
грязевых аппликаций на воротниковую зону. 

Через месяц от начала заболевания рекомендуются грязевые 
аппликации температуры 38-40°С, по 15-20 мин, всего до 20 
процедур. Грязевые аппликации можно применять при наличии 
паралича, пареза, контрактуры. При контрактурах более целесо- 
образно использовать воротниковый метод грязелечения. 

Вместо грязи нередко используют парафиковые или озокерито- 
вые аппликации (методики №№ 176, 181). > 
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рма неврозов. Пред- 


выделяют различные формы Е С 

Лечение. При гипотензии, аллерги еских 2 г 
меняют электрофорез кальция (методика № 16). При п =" А 
носимости гальванического тока применяют массаж воротниковой 
зоны, особенно при наклонности к повышению „артериального дав- 
ления, вазомоторной лабильности. При расстройстве сна назнача- 
ют электросон (методика № 39). При сердечно-сосудистых рас- 
стройствах частота импульсов —от 5 до 10 имп/с с постепенным 
повышением до 20 имп/с во второй половине курса. При наличии 
вегетативных кризов не следует увеличивать частоту более чем 
до 5-10 имп/с и длительность свыше 40 мин. В этом случае хоро- 
ший эффект получают при электрофорезе сульфата магния на во- 
ротниковую область (методика № 16), а также длительной галь- 
ванизации (методика № 2). 
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ЛФК в виде индивидуальных и групповых занятий, полЬЗована с н 
Психастения, Как и при истерии, в лечении психастен и 
пользуют различные ВИДЫ психотерапии в сочетании с физи о Т С 
методами в виде пресных (методика № 140), хвойных ванн и н Н 
дика № 152), гальванических воротников (методика № 16) ощ уе 00% 
бое внимание должно быть уделено ЛФК, туризму, спорту, А Нед 
в бассейне, водоемах. Больные истерией и психастенией ДОЛ т Бол? 
Лечиться в учреждениях психоневрологического профиля (санатор- ться В 
ных отделениях больниц). ЧИ ПРО 
Ири фобическом и абсессивном синдромах в связи с неврозом ственно 
навязчивых состояний применяют транквилизаторы в сочетании с Леч 
электрофорезом брома, с ‘а, димедрола, кальция по мето- ретаболил 
дике № |6. стами, Г 
ОПУХОЛИ НЕРВН‹ МЫ (доброкачественные), После виде “тр; 
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Гальваногрязь на область позвоночника (методика № 191), . серо- день, При 
водородные ванны (методика № 161). При вялых параличах ис- Ке 
пользуют гальванизацию и злектростимуляцию (методика № 59) кон НС 
пораженных мышц, радоновые ванны (методика № 206), грязевые элек риме 
аппликации (методика № 173). Положительное действие оказывают ? ОВ 
движение в воде, купание и занятие ЛФК в бассейне, плавание, ди 00тветс 

В комплексное лечение включают общие сероводородные ванны ха М 
(методика № 161), их сочетают с ЛФК и массажем. Смт | 
Грязелечение (методика № 173) проводят по асегментарно- Чыщц (ме 
рефлекторной методике, применяют гальваногрязь на позвоночник массажа Е 
и конечности (методика № 191), грязевые ректальные тампоны преси 
(методика № 175). и 
При вялых парезах в комплексе лечебных мероприятий приме- 
няют электростимуляцию (методика № 
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дик повышает или понижает напряженность мышц. Такие курсы ле- эле оные 0 
чения целесообразно повторять каждые б мес 4 1 
ПАРКИНСОНИЗМ чаще бывает атеросклеротическим, реже пост- В қо ре 
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Лечение. Паркинсонизм лечат консервативными и хи- ме В с 
рургическими методами, Применяют электрофорез йода по методике же ду 
или по методике № 22, в том числе и через 4-камерные ч 1 
ванны, индуктотермию или УФ -облучение воротниковой зоны (по 
методикам Момо 85 


» 106), теплые ванны (методика № 140), 
грязевые или Озокеритовые или парафиновые воротники (методики 
№№ 173, 176, 181) в сочетании с медикаментозной тера- 
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процедуры 7-10 мин 


параличах ис- 
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процедур ежедневно или через день. ДМВ 
лекарствами, ЛФК, а также в чередовании 
№ 161) или радоновыми ван- 
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ОДЕ роводородными (методика 


№ 206). Р 
Я на нейромоторную систему “приме 
аравертебрально на область шейного и поясничного 


нат СМТ и Ш и ІУ РР, частоте модуляций 80-30 Гц, глубине 


ния пр 

У 0% процедуры проводят ежедневно, на курс лечения до 20 
0? 

о сонизмом легкой и средней тяжести могут ле- 


Больные паркин 
стных санаториях. 
"ПРОГРЕССИРУЮЩАЯ МЫШЕЧНАЯ ДИСТРОФИЯ - наслед- 
ственное прогрессирующее заболевание. Р а 

Лечение медикаментозное (АТФ, дибазол, галантамин, 
ретаболил, пахикарпин, витамин Е и др.) и физическими сред- 
ствами. Применяют электрофорез кальция (методика № 16) или в 
виде «трусов» (методика № 23) -при поражении нижних конеч- 
ностей. После ежедневного применения прозерин- или галантамин- 
электрофореза по методике № 22 проводят воздействие ДДТ или 
СМТ (методики №№ 44, 50) на атрофированные группы мышц, что 
можно сочетать с инъекциями прозерина, а также применять их 
сразу после процедуры прозерин-электрофореза в один и тот же 
день. При поражении периферического двигательного нейрона на 
аксональном уровне с вовлечением в процесс вегетативных воло- 
кон применяют электрофорез бензогексония СМТ с расположением 
электродов на верхнегрудном и поясничном отделах позвоночника 
И соответственно в верхней трети предплечий и голеней (мето- 
дика № 51|). 

СМТ применяют У детей для Электростимуляции ослабленных 
мышц (методика № 59); ее проводят через 2-3 ч после ЛФК и 
массажа в. сочетании с местной баротерапией ног или рук (смена 
компрессии и декомпрессии) (методика № 123). 
0,2-0,6 Вт/сыа 2 д ее на зоны Туи, НПМ 

4-0, т/см” по 3-7 мин на поле; на курс лечения 20 проце- 


Можно применять также дарсанвализацию (методика № 63), 4- 
рне гальванические ванны (методика № 22). Целесообразен 
лектрофорез прозерина СМТ или ДДТ (методика № 51). 
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мия кистей рук (методика № 83), дарсонвализация их (ме ХЕ 
№ 63), теплые ручные ванны (методика № 140) парафинов 
озокеритовые аппликации («перчатки») (методики №№ 176 180) 
При наличии болевого а вследствие шейного остеохо роза 
применяют Ультразвук № 122) 
выми аппликациями 
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ПОЛИОМИЕЛИТ - острое инфекционное, вирусное, в основном 
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ного времени с перерывом 3-4 нед. 2 

Электростимуляцию Ы не ранее чем через мес после 

методика № . 

ае (ПОЛИРАДИКУЛОНЕВРИТЬ ПЕРВИЧНЫЕ 
ИНФЕКЦИОННЫЕ) И ПОЛИНЕВРОПАТИИ. Инфекционные поли- 
невриты могут быть первичными (вирусные) и вторичными (как 
осложнение при общих инфекциях ~ сыпном и брюшном тифе, дифте- 
ии, малярии, дизентерии). 
р с пех дней заболевания очень важно следить за положе 
нием больного с целью предупреждения контрактур, пролежней. С 
целью повышения жизненной емкости легких рекомендуются приемы 
массажа с одновременным поворотом тела в положении лежа. При 
нормализации температуры и прекращении нарастания неврологи- 
ческой симптоматики применяют л ж конечностей и грудной 
клетки, пассивную и активную гимнастику, СМТ или ДДТ с целью 
стимуляции дыхательной функции, глотания, а при нарушении 
функции тазовых органов — СМТ, электрофорез прозерина, пило 
карпина или атропина области мочевого пузыря (методика № 36). 
т ность а 2 ‘отдельных случаях составляет 6— 

‚ ау некоторых больных – 5-10-15 лет, 
электроды на пораженных мышца 3; р аха. расошад 
спинного мозга. ПемП ВЧ т соответствующих сегментах 
камерные ванны. ыы Т на пораженные мышцы, 4- 

При вовлечении в про е : а 
Водят. воздействия СМВ Са лев оо зан в а 
Э. п. УВЧ (методика № 81), при от Ў АНЕ 
Электростимуляцию (методика № 59), 


са 


гга чувствительных 
А1 ма назначают радоновые ван- 
и ае 200). при вегетативно-трофических расов 
Ом ри т ин (методика № 161), при условии 
ВЫ и плавание в бассейне с теплой водой 

ции (методика № 173). А 
ятельного передвижения, самообслуживания 


трикрезилфосфатные) 


хронической стадии 
Р т 
ной этиологии, ДІ ако 


Полиневропатии вегетативные вст 
ТОКСиХациях (свинец, алкоголь, 
лярия, ревматизм, брюшной тиф), 
Онной болезни, а также при действии некоторых 
факторов У машинисток, швей, 
ная травматизация. 


Лечение. Из лекарственных Средств примен 
карпин, тексоний, витамин Ві и др., НИКОтиновую а Пахи. 


аЗ0л и др., из физических средств – СМВ, индуктотерыу Ди. 
ного отдела позвоночника и кистей рук, УФ-облуение На 
КОВвОЙ зоны (методика № 106), 2-камерные ванны с Воротни. 


ванны по Гауффе (методика № 147). Широко исп 
ние электрофореза новокаина шейного Отдела и 
№ 25) с массажем и общими или местных 
нами (методика № 161). При выраженном астеническом 
И наличии головных болей назначают 4-камерные серов 


ванны (методика № 161) в комплексе С гальванизацией 
№ 16), массаже» там 


Речаются 
Сероуглерод) э 


Одородные 
(методика 


ласти проекций ү 
0,4 Вт/см? по 3—5 мин, 
инфекционной и токсичє 


заболевания используют ультрд- 
симпатических узлов, ИПМ -0,2- 
С лечения 10-12 процедур. При 
иологии заболевания применяют 
постоянном количестве «биений»- 
каждую руку в чередовании с В03- 

© 57). В комплекс лечебных меро- 
приятий включают ЛФК и саж воротниковой зоны, в меньшей 
степени —рук; ванны йодобромные (методика № 164), а при 
выраженных явлениях – азотные (методика № 169), сероводород- 
ные (методика № 161). 


При малярийной этиологии вегетативной полиневропатии при- 
меняют грязевые аппликации (сегментарно и на дистальные ТЕ 
пораженных конечностей) невысокой температуры-до 38-40°С 
при экспозиции 10-15 мин, иногда их чередуют с радоновыми ван- 
нами (методика № 206). 

При токсической этиологии заболевания следует. применять 
сероводородные ванны (методика № 161). При интоксикации Св 
Углеродом целесообразно назначать грязевые аппликации (мето 
дика № 173) или радоновые ванны (методика № 206). у 

Из физических средств применяют также электрофорез нов 
Кайна (методика № 16), местное воздействие озокерита СИ 
дика № 180), УФ-облучение эритемными дозами Е 
№ 1056), дарсонвализацию, массаж воротниковой зоны (методик 
№ 63), хвойные ванны (методика № 152). Тл 

Используют также воздействия ПемМП НЧ напряженности 23 ет 
на паравертебральные зоны шейно-грудного отдела и сима 
ческие узлы в течение 10 мин в сочетании с действием на КИСТ! 
И стопы (методика № 86). и 

При вегетативной форме полиневропатии, особенно с выра 
ным локальным гипергидрозом, применяют скипидарные ванны 
белой эмульсии (методика № 154). а 

При вибрационной и инфекционно-токсической этиологии И 
левания применяют общие ванны из желтого раствора скипида : 
(концентрация от 20 до 40 мл на 1 ванну, температур вані 
и ность процедуры 10515 мин); на куре ленение Ч 2 
через день или два дня подряд с днем перерыва в реле 
местными вихрелыми ваннами (методика № 151), действу! 
большей степени болеутоляюще. 
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1 П] 
60-70 в 1 С, по 15-20 мин 
действием на ноги (методи 


калия, гл 
нарушени 
чают эле 
димексида 
СВОЙСТВ 


О» Ш 
Вне м 
Род, 7М б 
Хол Ал, ІМ 
п ОД нщ 
р м 


Именярт 
ЧеСтве «биений» - 


ередовании с воз. 
лечебных меро- 
зоны, в меньшей 
№ 164), а при 
9), сероводород- 


невропатии при- 
1 
стальные сас 
ы = до 38-40 
адоновыми ван 


ег применят 


еро: 
кации © 
ксю и (м0 


" остео- 

ивной полиневропатии рук в сочетании а 

При Е ника рекомендуются комплексное ас. Е 

030М позво Мили импульсном режиме на параверте р. аы 
уз в непрерывно баралгина, гидрокортизона (м 


ьгина 
фонофорез анал ей сероводородными (методика 


ласть, чередовании 
9 № 122) в ЕК (методика № 154) ваннами. 


ка Е 
№ 161) или скилиларными ШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРА- 


№ 161) ЯШИЕ НАРУ 

Ши одоти предвестником инсульта при церебральном атеро- 
ШЕНІ? гипертонической болезни, их сочетании и др: 
ОЕ, Больным церебральным атеросклерозом через 


Лечение. 
2-3 нед после ПНМ 
2 г 
г артериальной гипертензии через 7—10 дней после пами 
$ ем яжести) применяют магний-эуфиллин- 
(легкой и средней степени тяжести) при " т 
З дика № 22). Через 8-14 дней после ПНМК в 
электрофорез (методика 2 4 | тей Вы. р 
системе внутренней сонной артерии и через 10-11 дней-в вер- 
тебробазилярной применяют эндоназальную гальванивап що эн- 
доназальный аминалон-электрофорез (методика № 10), ингалации 
аминалон-аэрозоля 1 раз в день при разовой дозе 5 мл 4% вод- 
ного раствора аминалона ежедневно, на курс лечения 12-15 про- 
цедур. 2 

Для воздействия на нарушенные обменные процессы после 
ПНМК у больных атеросклерозом применяют электрофорез оротата 
калия, глутаминовой кислоты, метионина · (методика № 22), При 
нарушении мозгового кровообращения для его нормализации назна- 
чают электрофорез 2,4% раствора эуфиллина на 25% растворе 
димексида, а для устранения нарушенных адгезивно-агрегационных 
свойств тромбоцитов — электрофорез 5-10% ацётилсалициловой 
кислоты на 25% растворе димексида (методики №№ 24 и 16). Для 
электрофореза используют гальванический ток или ДДТ. 

При головных болях применяют йод-новокаин-электрофорез 
(методика № 16), особенно при вертебробазилярной недостаточ- 
ности на фоне шейного остеохондроза. Этот метод эффективен и 
при вегетативных, фобических, депрессивных состояниях. При 
нормальном или пониженном артериальном давлении назначают 
(Ареналин -электрофорез (0,1% раствор) на синокаротидную зону 
а № 12). При хронической вертебробазилярной недоста- 
в на эту же зону применяют ультразвук по стабильной 
оа с чередованием сторон, интенсивностью 0,05—0,5 
а. дач Бодол жительность процедур, применяемых ежедневно, 
яние д, 5, ние лечения 10-12 процедур. Положительное вли- 
Действие на або Ртзбробазилярноцшси савке казыга оди - 
ооо ную :область (методика № 47) и УЗ 
е 11ри нарушении свертывающей и антисвертывающей системы про- 
ле ПНЕ трофорез гепарина по методике № 16. Электросон пос- 
А применяют через 2-6. мес (методика № 39). При цере- 

ральном атеросклерозе электросон более эффективен, чем при 
сочетании этого заболевания с гипертонической болезнью и 6б0- 
лее эффективен при поражении в системе каротид или при обще- 
Мозровых симптомах, чем при пертебробазилярной локализации. 

екомендуется комплексирование с ЛФК и массажем. 

Через 2 мес после ИНМК У больных церебральным атеросклеро- - 
30м И стадии применяют электрофорез но-шпы (методика № 2), в 
свободные дни = йодобромные ванны (методика № 164). При щ т 1 
цем эражиие ззанама стод ежедневно дозированная ‚ходьба Бед: и 
у 1 4 
Узр стика продолжительностью 8-10 мии, а 


К назначают бром-йод-электрофорез (методика 


р 


при щадяще-тре нирую щем 


К — 
венно. Ренне и 10-12 мин се 
Через 2 нед при легкой, 3 Нед — срелнех Е. 
Степени ПНМК применяют ДМВ АВНА, 

р ; и Пемп НЧ ёлок ли Же 
очага поражения или Воротниковую Зону. При ДМу на област, 
излучатель цилиндрический диаметром 15 см и мощно использу 
при зазоре 5 см; продолжительность процедур 10 о 20- Вт 
на курс лечения 10-12 процедур. Пемп Н инду Ч „ХЕДневну 
применяют при поражении вертебробазилярной системы 1 
при локализации воздействия на область Затылка сп а "бену 
поочередно, контактно торцом; продолжительность воздейстев 
проводимых ежедневно, 10 мин с каждой стороны, на курс б 
10-12 процедур. При гипотензии, повышенном кровенаполнении, 
венозном застое, дистониях целесообразнее приме 


никовую зону ДМВ (30 
(25 мТл, 15 мин, 15 проц 
После курса упомянут: 
родные (методика 
ЛФК, массаж. 
Через 3-6 нед п 
гипертензии 
ст.) или гипертс 
азотные ванны (м 
При легкой и сре 


Вт, 15 мин, 


15 процедур) и Пемп НЧ 


процедур назначают оби 
бромные (методика № 


1ие сероводо- 


№ 161). 164) ванны, 


0 


атеросклерозе и артериальной 
не более 160/100 мм рт. 
НА стадии можно применять 

22! в комплексе с ЛФК, массажем. 

ИНМК через 3 нед, а при тяже- 
лой — через 8 нед и с зующими явлениями со’ стороны пе- 
риферической нервной системы, мышц, связок можно применять 
азотно-радоновые ванны с концентрацией радона 1,5 кБк/л через 
день или два дня подряд с днем перерыва. 


Через 3—5 нед после ИНМК и малого инсульта могут быть при- 
менены кислородные ваннь 


г (методика № 168) в сочетании с ме- 
дикаментами: курантилом, ацетилсалициловой кислотой, фитином, 
глутаминовой кислотой. Применение Углекислых ванн нецелесо- 
Эффективность углекислых ванн 

и антикоагулянтным их влиянием 
`И активацией фибринолиза В местные санатории ‘больные ИНМК 
могут быть направлены через 1,5=2 мес после ИНМК. 
адикулит пояснично-крестцовый, В 90% слу- 
чаев причиной радикулитов является поражение межпозвоночных 
дисков, преимущественно НуУ-У-51, суставов позвоночника и С8я- 
Зочного аппарата. 
Лечение. Форме заболевания в остром 
лечение, покой, лежание на 
ровной жесткой постели. При этом следует подложить валик под 
поясницу и коленный сустав. 


н, 
№ 109); применяют СМТ, ддт (методика № 50) 


снятия остроты болей можно в один день сочетать УФ- 
ыы (методика № 109) и воздействия СМТ (методика 
- о . 


анестезина, 
при венозной 


Обзидана, 
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аплликаци 
так как | 
грязь) ( 
Эффект у 
воздействи 
грязи) (ме 
после руч 
носимости. 
мес при 
думать 0б 


ганглерона, нанофина (методика № 122), Приме- 


\ мен- 
таталгиях Ч (методика № 86), э. п. УВЧ и без време 
пемп н я 
| дот также ПеМ! фонофорез анестезина, особенно в подостро 
А ного и и при его длительном течении. А : 54 
М Б: е периоде аса м периоде рекомендуется полупостельный режим: 
" Си КЦи “Ань № в А ных выше методик, широко используется электро 
лка Темы 259 кроме перечи екарственных средств: новокаина, магния 
ма.) Спр ь ос форез Е Е тофорез лекарственных средств СМТ или ДЛЯ 
н а 2. и ою (22/2), а о, ок сочетать электрофорез и СМВ (методика 
А ей м а - ыраженных вегетативных нарушениях. Все 
м а Кура ИС о 89), особенно при выраже ару в 
Кровег РС леі ан : тные факторы следует применять в сл 
им Вена са нур упомянутые высокочасто } 
еня ОЛне и В ности. 
интенсивнос | 
Дур) и На 80 и, ере уменьшения болевого синдрома применяют хлоридные 
р емп атриевые (методика № 163), радоновые (при венозной недоста- 
Эт 06 Е) (методика № 206), сероводородные (при явлениях 
‘ка лие Серо а пазма) (методика № 161), вибрационные (методика № 149), 
№ 164) б йодобромные ванны (методика № 164), нафталан, грязевые 
З Ы аппликации невысоких температур (лучше торфяные и сопочные, 
- Ртериаль, . так как они являются меньшими раздражителями, чем иловая 
160/100 м 5ной грязь) (методика № 173), альваногряз: методика № 191). 
Можно Эффект упомянутых средств улу ся при включении в комплекс 


1я в ванне или после нее (или 
. Вытяжение применяется 
е и только при хорошей его пере- 


ЛФК, о РИМенть воздействий СМТ, ДДТ, УЗ, вь 

в грязи) (методика № 159), Л‹ 

совсто же- после ручной пробы на вытя 

роны пе- носимости. В случаях за зшегося обострения в течение 58 

‘Ожно применять мес при синдромах радикулита или конского хвоста (следуе 
1,5 кБк/л через думать об оперативном вмешательстве. 

В период неполной ремиссии необходимо соблюдать режим дви- 


могут быть при- гательной активности применяют упомянутые выше акторы, но 
, Ё у У 

очетании с ме- при большей интенсивности воздействия. 

5 ТИНОМ, При инфекционной этиологии заболевания наряду с п отиво- 
отой, фи 
ванн нецелесо- воспалительными медикаментозными средствами, направленными на 
‘лекислых ванн причину его, используют физические методы, обладающие десен- 
и их влиянием сибилизирующим, противоаллергическим свойством, затем приме- 


няют перечисленные выше методы. 

СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ГРЫЖИ ДИСКА. После 
| > операции у части больных имеют место различные неврологическ е 
й. В 90% СЛУ А Р а Е 


ольные ПНМК 


С осложнения: иногда отсутствует эффект от хирургического лече- 
жпозвоночн Ў НИЯ, а также возникают осложнения, связанные с нарушением 
‘ника и 924 функции корешков, наконец, может возникнуть рецидив заболева- 

ния на фоне практического выздоровления. 

абв острон Лечение. При радикулярном симптомокомплексе исполь- 
лежаниё н ЗУют ДДТ {методика № 50), ультразвук в непрерывном или им- 
валик под пульсном (при резко выраженных болях) режиме (методика № 122), 
ь . паравертебрально — 0,2 Вт/см?, на поверхность бедра -— 

‚дства- 0,4 Вт/см2, на голень — 0,6-0,8 Вт/см?, СМТ (методика № 50). 
чи Я одикё При каудальном симптомокомплексе наряду с указанными выше 
ме Средствами при нарушении функции тазовых органов используют 
уФ- Электростимуляцию мочевого пузыря (методика № 61) и толстого 
гетать ика кишечника (методика № 54). С целью восстановления двигатель- 
(методи ных функций конечностей применяют электростимуляцию паретичных 
б мышц (методика № 59); Пемп ВЧ (методика № 85) на пояс ную. 
| область и на ногу в чередованим или последовательно с общими 


сероводородными ваннами (методика № 161) или грязевыми аппли- 
кациями (методика № 173). ; Е 8 


- Через месяц. и более после оперативного 
ного можно направить на 


ведении грязелечения при нарушении ф 

следует применять также ректальные Ункции таз ых 

температуры 40-42 °С. ‘омплексное лец Ищные > РН 

ЛФК, плавание в бассейне, занятия ги н 
Радикулит шейно-пл 


5 Мнастикой в 
! еЧевой ~ второе по Д 
нично-крестцовой локализации) заболевание, Ле под 
Лечение в _ основном консервативное, К х 
вмешательству прибегают ЛИШЬ в случаях стойкой ИРУргическо 
решков. 


компрессии ко. 
При остром болевом су 


'ндроме необходимы 
режим; применяют медикак 


покой и по 


Бите Стельный 
'ентозную терапию: внутримышечно аналь 

УД 2 1 > таре - г 
гин (50% раствор) 1-2 раза в день, витамины группы В (В, В 
В12), карбамазепин (тегретол) или финлелсин, я 


ЗИН, димедрол, ганглиоќ 
так и в смеси, новокаин 
также нозокаиновые об 

Местно применяют 
эфкамон, випросал (по 


промедол, дипра- 
симпатолитики как отдельно 
7 


внутривенно, новокаиновые блокады, а 


алывания. 


)локат оры, 


различные 
Та 


коронарном 


аналгезирующие мази: феналгон, 
имеет ограниченное применение при 
церебральном и атеросклерозе с наклонностью к 
ангиоспазмам) и прочие местные аналгезирующие средства. В 


неостром периоде применяют биостимуляторы (гумизоль, ФиБС, 
плазмол), лидазу, румалон. 


Из физических методов 


наряду с медикаментами назначают 
эритемные и субэритемные дозы УФ-облучения (методика № 106). 
Для большего обезболивающего эффекта в один и тот же день 
(сразу после или до облучения) на эти же зоны можно рекомен- 
довать воздействовать СМТ (методика № 50) и ДДТ, а также 


т е 
Электрофорез лекарственных веществ (методика № 51), например 
новокаина. 


При корешковых болях и симп 


аторадикулярном синдроме приме- 
няют СМТ в переменном режиме 


Ъ 
(методики №№ 48, 49) на область 
ффекта от СМТ в переменном КУ 
применить в выпрямленном реж 


в одной процедуре (методика № 51). а) 
При радикуломиелопатии (синдром Нарсонейджавњ а аи 
обезболивающий эффект, улучшение нарушенного кровообращен д 
ие трофики тканей достигаются элем 

(методика № 51). При левостороннеі 

локализации заболевания и при явлениях грудного остеохондроза 
и СМЕА применяют электрофорез ганглерона СМТ (методика 


УЗ и грязевые процедуры 
тельно при длительн 


УЗ (методика № 121) назначаются 
грязевые аппликации (методика № 173). Менее эффективным ока- 
залось чередование процедур. 


различных веществ, при не- 

шой интенсивности (0,2 Вт/см2) паравертебрально и по ходу 
х УЗ в один и тот же день 
Одят ДМВ, затем УЗ в 


в импульсном, назнача- 
м СМТ. 


При длит 
уЗ-терапия © 
каций, Л Г 
дует ВЫПОЛНЯТ 
напряжений И 
ния в ПОЗВОН 
грузки; эффек 
методике в ДЕ 
рапии. Вытяже 
МИН В СОСТОЯ; 
переносимости 


тами Назначают 
2тодика № 106), 
можно рекомен- 

Т, а также 
51), например 


индроме приме- 
49) на область 
теременном ре- 
тенном режиме 
паверина СМТ 


жа = Тернера) 
овообращения 
отся электро: 
тевостороннёй 
эстеохонд 

т (методика 


Е _ эффек 


4. 


ии болей используют электрофорез г 
ики №№ 24, 25, 27), экстракта грязи (м т 
4) или грязевые аппликации невысоких В 
и одолжительности (методика № 173), ви рациони 
небольшой а вибрации 50 Гц на воротниковую область. Как 
мас Е ванны, вибрационный массаж не применяется при 
вибрац 
сочетанных же э. п. УВЧ (методика № 77), ДМВ (методика 
дика № 89), низкочастотные Шем (методика 
м0 е Пемп (методика № 85), лазерную (ме= 
о альную, акупунктурную терапию. 
тодика № 113), ману у у макупун нуЮлерари И 
Все методы лечения при шейной локализации процесс: до 
продолжительности во 


| нглерона (метод 
га № 


применяться небольшой интенсивности и т < 

избежание обострения из-за близости вегетативных образований и 
жание г 

очень частого участия в процессе церебрального и кардиального 


кровообращения. 
А )левания эффективна электро- и 
еч 


При длительном течении забо 
УЗ-терапия с последующим применением ванн или грязевых аппли- 


каций, ЛФК, массажа, в некоторых случаях вытяжения. ЛФК сле- 
дует выполнять в медленном темпе напряжения с чередованием 
напряжений и расслаблений. В остром периоде исключаются движе- 
ния в позвоночнике, соблюдается постепенность увеличения на- 
грузки; эффективна ЛФК в бассейне. Массаж проводят по щадящей 
методике в дни, свободные от применения бальнео- и пелоидоте- 
рапии. Вытяжение можно проводить ручным способом в течение 1-3 
мин в состоянии некоторого сгибания головы. При хорошей его 
переносимости можно проводить вытяжение петлей Глиссона на 
наклонной плоскости с грузом. Его проводят спустя 30 мин после 
ванны или лечебной грязи, начиная с груза 0,5-1 кг, в течение 
3-5 мин ежедневно. Постепенно груз увеличивают до 5-6 кг, вре- 
мя — ДО 8—10 мин. После вытяжения необходим отдых в течение 
2-1 ч. Вытяжение можно проводить и в минеральной воде 
(ванне), бассейне. Вертикальное вытяжение в бассейне начинают 
обычно без груза с помощью головодержателя (5-7 мин). Последу- 
ющие процедуры проводят с грузом на поясничный отдел 1-3 кг 
длительность процедуры 8-15 мин; при хорошей переносимости 
Груз увеличивают до 8-10 кг. 

та Вытяжение показано при неостром болевом синдроме и недли- 

ьном обострении, не показано при грыже диска, миелопатии 
а щих рубцово-спаечных процессах, синдроме вертебраль- 
рии, усилении болей при вытяжении, выраженном ефо - 

Рующем спондилезе и спондилолистезе. К. р 
периоде иным м токсических радикулита а 
Зротивоаллергическими Медика Мосо оЙ в и 
ум применяют УФ-облучение эритемными дозами 
° 109), ддт или СМТ (методика № 50), электрофо 

та новокаина (методики №№ 24, 27 и др.), 288 а 

Т 
Е Е даном (методика № 122). Следует избегать тепловых про- 
В подостром периоде наряду с перечисленными в 

ми можно применять соллюкс (методика № 95) не Р 
е ВИтовые (методика № 181), грязевые апплика мафталачоиа 
ЛФК, Ка еосысоких температур и небольшой прод . 
хронической стадии заболевания, ка 

тирно санаторно- , ’ как и при остеохондрозе 

рно-курортное лечение, а также использо 


грязевых аппликаций температуры 40-42 ° 
сероводородные ванны 


(мето 

(методика № 161) дика № | 

№ 206), хлоридные натриевые ванны (методика Моне (метод 

нии с витаминами, массажем, ЛФК. > 163) в Соцет 
РАССЕЯННЫЙ СКЛ 


ЕРОЗ, Заболевают л 

Поражается преимущественно центральная н 

шим полиморфизмом клинических проявлений. 
Превалируют двигательные нарушения (спа 


Стические П 
параличи), главным образом 


нижних конечностей, атаксия, к 

ционное дрожание, скандированная речь, реже парестезии, 
Лечение. Физические методы широко применяют в на- 

чальных стадиях заболевани; Индуктотермию на область Тху 

(методика № 85) назначают для выработки 

тизона. 


эндогенного гидрокор- 


С целью иммунодепрессии у больных с В-ли 
неглубокой Т-лимфопении применяют 
} І 


вые новокаиновые блокады четании с фонофорезом гидрокорти- 


зона области проекции овой железы (методика № 122) и 
электрофорез новокаина и триме 


скаина синокаротидной зоны с обе- 
их сторон (методика № 12). именяют СМТ на 3 зоны области 
позвоночника и нижнюю вота (методика № 48). Широкое 
применение получил электрофорез новокаина, дибазола, прозери- 
на, йода, кальция, витамина В, гепарина, никотиновой кислоты и 
др. (методики №№ 225 24). е 

При наличии патологического очага в спинном мозге воздей- 
ствуют на него э. п. УВЧ (методика № 77), УЗ в малых дозиров- 
ках на зоны лимфатических Узлов (методика № 109). При мозжен- 
ковой форме 


поражения применяют СМВ на область шейных симпати- 
ческих узлов (методика № 91). 
* Наряду с медикаментозной терапией для уменьшения спастич- 
ности мышц используют ЛФК 


в зале, бассейне (температура 
2522756); массаж области позвоночника. 

При нарушении функции тазовых органов применяют вибромас- 
саж (методика № 114), дарсонвализацию (методика № 63), СМТ 
области мочевого - пузыря и сегментарно (методика № 50). При 
недержании мочи назначают электрофорез атропина, при задерж- 
ке — пилокарпина (методика № 36). 

В стадии ремиссии целесообразно применение теплых не толь- 
ко пресных (методика № 140), но и хвойных (методика № 153), 
кислородных (методика № 16 Углекислых (методика № 165) и 
сероводородных ванн е 161) в сочетании с ЛФК, мас- 
сажем. Можно прим и лечебную грязь на область 
поясницы (методика № 173) с цель 


мфоцитозом при 
загрудинные гидрокортизоно- 


914 


П 
часть 


ц преимуществе 
чаще у женщин, 


Характерной особенностью забо- 
я приступообразнос 
Применяют папаверин, но-шпу, 
Физические методы 
лучения воротни 


КОвой зоны (мето- 
кже индуктотермин 
ласти при поражении рук и 


тора-диска на пояс- 
ничную область – при пораже в чередовании) (ме. 
тодика № 85). При Ш стадии заболевания п 


рименяют э. п, УВЧ 
на область симпатических Узлов (методика № 81). При Пи Ш 
278 


в компе 
(етодика № 
можно исполь 
использованию 
ции на ворот 
назначать пр! 
диэнцефальног 
аппликации п 
сов» при чер 
температура 2 
должительност 
Цедур, 


ЕЈ 
НОВОЙ Кислоты и 
ом мозге воздей- 
З малых дозиров- 
9). При мозжеч- 
шейных симпати- 


шения  спастич- 
ге (температура 


няют вибромас- 
‚ № 63), СМ 
г № 50). При 
при задерж” 


Д 


ческих 

ях заболевания о ют ДДТ на область симпати 
АН (методики нене или гальванические ванны с 
У" Используют 1 а № 22), электрофорез кальция, электрофорез 
сол инв руки (методика № 25), можно в 
брома на е магния на область шейных симпа- 
чередовании с (методика № 12) или по той же методике. Шеле- 
тических УЗЛОВ ать 2-камерные ванны с электрофорезом кальция 
сообразно о Проводят также фонофорез компламина (5 мл 
(кетодика № сай и 90 г вазелина) (методика № 122). 
я Ма О ИНовые (методика № 176), озокеритовые 

риа! (методика № 181) для рук или ног и на область 
рина В лечебный комплекс включают ЛФК, массаж рук и 
ониколой зоны, дарсонвализацию воротниковой зоны (методика 

о 

0 е лечении назначают общие сероводородные ванны 
(методика № 161). При невозможности ‘применения общих ваин 
можно использовать 2- или 4-камерные. При противопоказаниях к 
использованию сероводородных вани применяют грязевые апплика- 
ЦИИ на воротниковую зону (методика № 173). Их целесообразно 
назначать при И стадии болезни Рейно, при синдроме Рейно 
диэнцефального и симпатоганглион: ного происхождения. Грязевые 
аппликации применяют через день в це < 
с0в» при чередовании их в в процесс ног; 
температура 38—40 °С («воротнику и («трусы»). Про- 
должительность процедуры 8—10 мин; на курс лечения 10-12 про- 
цедур. 

Курортному лечению подлежат больные с 1 и П стадиями за- 
болевания. Они могут лечиться в местных санаториях и на курор- 
тах союзного значения, особенно на курортах с наличием серо- 
водородных вод, лечебной грязи. 

СИРИНГОМИЕЛИЯ. В основе заболеван; 
Фекты развития нервной системы. Заболеваю 
Расте 20-40 лет. В спинном мозге образуются полости, утолщают- 
ся и Склерозируются его сосуды. Чаще всего поражается шейно- 
грудной Отдел спинного мозга; реже — пояснично-крестцовый. 
Встречается многоочаговое поражение головного и спинного 

га. 

Лечение. Наиболее часто применяют рентгенотерапию. К 
сожалению, она не является достаточно эффективной; применяют 
электрофорез калия, дибазола (методика № 25) в сочетании с 
хвойными (методика № 152) или солеными ваннами (методика 
° 163), э. п. УВЧ (методика № 77), гальваногрязь (методика 
№ 191) (анод – раздвоенно на предплечье), местные гальвани- 
ческие ванны, индуктотермию (методика № 85), 
ЛФК, массаж, Назначают также радоновые 


№ 206), особенно: при заднероговой или смешанной Форме забо- 
левания, а также питье радоновой воды с кон! И 
0,18 кБк/л в сутки, В комплекс лечебных мероприятий включают 
аскорбиновую кислоту, витамины группы Пере 
численные средства можно применять через б у = 
} х ме Ы 
И р с после рентгено 
При безуспешности консервативной: т 
рации, 
СОЛяЯРрит 


кальци 


ія лежат врожденные де- 
т чаще мужчины в 503- 


срапии прибегают к опе- 


» 
° Травмы, инфы 


на нижнегрудной 
-0,5 Вт/см по 3 
заболевании ис- 
алые дозы меди: 
чяают электросон 
зевые апллика- 
зрно (методика 
е ванны (мето- 
роявлениях, внё 
чение, психо: 


се больные при 
ем, если нео 
(борьба @ рас- 
ческое вмешӣт 
ейровегетатиї 
кие реакция 
ко применяю 

саа травмы 
‚ глазницы 


осле нетяжелой травмы при отсутствии прогреди- 
3-4 нед п ачают УФ-облучение позвоночника отдельными 
т а "4-5 биодоз на каждое), 5-6 раз. При сотря= 

90 Я мозга при гипертензионном, вегетососудис- 
сении И лесом синдромах применяют иглотерапию © 
том, ООН воротниковую зону и голову, дистальные отделы 
саиси 95 применяют в комплексе с медикаментозной 2. 
КОНЕН : сле травмы — через несколько дней и 
пией в ранние сроки после 
тр и тяжелой степени ушиба и травматического сдавления моз- 
га ности при коматозном состоянии, когда ыы ослож- 
НИЕМ является развитие пневмонии, с целью ее профилак 
вместо традиционных банок необходимо ежечасно проводимое 
саж. В этот период применяют специальные дыхательные упражне- 
ния (несколько раз в сутки), особенно у лиц с парезом и пара- 
личом дыхательной мускулатуры при сохранившемся сознании: 
больной по команде специалиста увеличивает амплитуду дыхания. 
При двигательных нарушениях как можно раньше необходимо сле- 
дить за укладкой больного, рано начинать пассивные движения с 
переходом на активные, массаж парализованных конечностей. С 
3-4-5-й недели после тяжелой травмы продолжают пассивные и 
активные движения наряду с лечением положением. При выполнении 


Через 
ентного 
полями еп 


дыхательных упражнений нельзя допускать развития гипервенти- | 
ляции, так как она может провоцировать воз: ікновение эпилепти- 
ческого приступа. При гем: н и дыхательных расстройствах | 
большое значение имеет физическая тренировка в виде укрепля- 


ющих физических упражнений на тренажерах, спуска и подъема по 
лестнице, выполнения трудовых и бытовых навыков. У больных | 
гемиплегией через 6 нед применяют электростимуляцию разгиба- | 
телей пальцев и кисти (методика № 59) ежедневно до 3 раз в 
день. 


У пожилых лиц с ушибом мозга и наличие 


м парезов применяют 


электрофорез брома, йода (методика № 2 или № 1). При болях 
применяют. ДДТ или СМТ на пораженные конечности (по методике 
№ 50), грязь, парафин (методики №№ 173, 176-179). После тя- 


открытой и закрытой, (включая и состояние; после удаления 
а льной гематомы и после закрытия дефекта трансплан- 
татом) черепно-мозговой. травмы с двигательными нарушениями 
(гемипарезы) У лиц в возрасте до 40 лет в сроки от 4 нед до 
лет после травмы применяют ДМВ на область очага поражения 
(20 Вт) ежедневно, по 10—12 мин; всего на курс 10-15 процедур 
При наличии Эпилептических припадков, в том числе в анамнезе 
(или по данным ЭЭГ), применяют воздействие на воротников 
Область. При поражении глазодвигательного, отводящего А 
ЧАВО их электростимуляцию. ыы 
ечение должно включать ЛФК, м 
цию, местные или общие ванны. В отдаленный перис арса 77 
Ви гипертензионном синдроме применяют, бромиды, иени о 
К иза магния, лазикс, препараты стрихнина, глутаминовую кис- 

В позднем резидуальном перио, А М 
отсутствии ОНИ Л В авмыидрц 
позз уоиника отдельными полями (3 поля). При п соблунений 
С риро сосудистых и обменных нарушений на И 

‘чение воротниковой зоны (методика — № 10 зналают У я 
Электрофорез новокаина в чередовани = 06 гальранизацию, 
седуксена (методика № 16); примен те Магии, аминазина, — 

яЯют также Электрофар 


брома (методика № 2 или № 22) нат 
Э. п. УВЧ слаботеп 


пейн ие 
о ые с , 
ловой интенсивности, лето тические 7 ИТ, 
№ 39), Н (методо | ри ў ( 
При ин оталамических проявлениях Рекомендуются Э Ю и Ё т 
но электрофорез витамина В), кальция, новокаина НДОнадал, ду 
№ 10), массаж ворот вой зоны, При Эпилепсии наря, Методика И прози 
каментозными противоэпилент 1ескими Средствами показду А у гей 
облучение позвоночника зы, 2-3 Облуче и е вм) сп 
Ффорез йода, седукс : толика № 16), ДМВ. Ке е) ЦИ 
№ 92), Немп НЧ р сти (методика № 86). Дика ри иал 
При посттравм їнсонизме назначают. Гальванизд- 10 ИР уюте 
ЦИЮ или электрофорез К ‘ода (методика № 16), Эндона- реком воздей 
зальный электрофорез 1 опа (методика № 10), а также все то "(0 м 
Средства, которые Применяются при постэнцефалитическом паркин- Жим ре 
сонизме. заватОм ЛЬ 
В комплекс ле, ебных приятий включают ЛФК. Вначале ее ТОНИ 
применяют осто! с утомляя больного, Назначают водят "Вей 
также хвойные ва; ы (ме 152), циркулярный душ (мето- 2. 
дика № 135) при астенич оянии и нарушении сна, 
Ири преоблада 


модуляции 5 
Судистых и о 


кой картине 


вегетативных, со- ежедневно, е 
бм можно использовать грязевые 3. Али 
аппликации на зону невысоких температур Ющим сегмен 
(37=38°0), массаж зоне, УФ-облучения (методика должительност 
№ 106), влажные укут № 129). При двигатель- педур, 
ных расстройствах пр» ют ЛФК, нно в теплой ванне, Маса 4, Массдх 
саж, Электрофорез йода на область рубца или по методике № 2, процедур). 
грязевые «носки» и «перчатки», а также аппликации грязи на 5. ЛФК ( 
область рубца, дефект черепа. Целесооб 
Курортные методы лечения могут быть применены при послед- УЗ, а таку 
СтБиях как Закрытых (через 4 мес), так и открытых травм голов- После НИХ 
ного мозга (через 5—6 мес) при Отсутствии частых эпилептичес- ДОвать Смт і 
ких припадков. В этот период применяют сероводородные ванны и 
(методика № 161) в чередовании 


ка № 2 или № 16), ЛФ 


Я сажа, 
С Электрофорезом йода (методи При 
К, воздушные ванны, купания. Перед при- 338 пр трав 
менением Сероводородных ванн целесообпазны водные (методика тур Нмену 
№ 140), морские или хлоридные натриевые ванны (методика ун 37 ‘С 
№ 163) в количестве 4—6 процедур. т анна 
Могут быть использованы также азотно-радоновые, радоновые Хой про 
ванны (методика № 206), гальваногрязевь:е и грязевые апплика- НЫЕ \ 
ции (методики №№ 191, 17 ) в виде воротника, иногда в чередо- № Цел оз 
вании с морскими ваннами (методика № 163). 19) 95) 
ТРАВМЫ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ. Ле чение. После ны | щш 
Ранения или повреждения нерва в течение первых 2-3 мес необ- о Ме 
ходимо как можно раньше приступить к лечению © использованием э, Д 
легкого массажа, Общего или местного УФ-облучения — конечнос- оце М, 
тей и раневой поверхности (2—3 иодозы), о; лучения видимым и М а че 
инфракрасным излучением; воздействий Э. п. УВЧ При невозмож- ею $ 
{! ности провести это лечение местно проводят сегментарно- у их ) 
рефлекторное Воздействие (методики Мам 105, 110, 95, 77). ль 4 № 
целью усиления _ ае 8неративно-репаратив о процессол в КО к к 
до- и послеоперационный период широко Используются электрофо- е ме А 
рез калия, прозерина, кальция, Фосфора, пидазы, новокаина (ме- Чи лады 
тодики №№ 25, 23 и местно), а также смт (методики №№ 48, 
50), УЗ’ (методики №№ 121, 122), через 4-5 дн 
дуктоэлектрофорез (методика № 85). 


5, ей Пемт ВЧ, ин- 

применяют па заперте- 
(0,2-0,4 Вт/см) и по ходу ал 
епрерывном реж По 2-4 мин на 


ально в импульсном режиме 
ао нерва (0,6 Вт/см2) ви 


282, 


име 


ика цин грязи на 


нены при послед- 
тых травм. голов- 
ых эпилептичес- 
дородные ванны 
м мода (методи- 
ния. Перед прн- 
дные (методика 
нны (методика 


зые, радоновые 
евые апплика 


огда в череде“ 


ение. От 
3 мес необ- 
спользованием 
т— конечное“ 
Ят имым и 
уи невозможс 
сегментарно" 
77). м 
процессов 


продол 
поле, О т не лечения 10-15 процедур. 
через Е чий парезов и параличей используют электростимуля- 
При А етодика № 59), глубокий массаж. ЛФК проводят в 
м к я З х 
ЦИЮ а тепловой процедуры. Рекомендуется применение тепло 
воде В электрофореза, фонофореза (в чередовании). 
Ва Проса 5 внедрением микрохирургии в лечебную практику 
в олько операции невротизации при травме 
успешными не тольк | 
о го сплетения. Для восстановления функции конечности и 
а арни поврежденных нервов после операции невротизации, 
е 2 г 
И йалЬнию крупных сегментов конечности после ее отрыва 
екомендуются следующие процедуры. 
А 1. Воздействие УЗ по лабильной методике в импульсном ре- 
жиме (10 мс) сегментарно и на реплантированную конечность Е 
захватом операционного рубца; интенсивность 0,2-0,4 Вт/см З 
продолжительность воздействия по 3-5 мин на каждое поле, про- 
водят процедуры ежедневно; на курс лечения 10 процедур. 
2. Воздействие СМТ на те же зоны @И-ТУ РР); частота 
модуляций 50-75 Гц, глубина ее 75-100%, процедуры проводят 
ежедневно; на курс лечения 10-12 процедур. 


3. Аппликации иловой грязи на конечность и соответству- 
ющий сегмент спинного мозга; темпе ура грязи 38—42 °С, про- 
должительность воздействия 15-20 мин; на курс лечения 10 про- 
цедур. 


4. Массаж сегментарно и соответствующей конечности (15-20 
процедур). 

5. ЛФК ежедневно индивидуально. 

Целесообразно использование сочетачных воздействий СМТ и 

‚› а также последовательных воздействий 
После них применяют грязелечение. 
довать СМТ и УЗ и грязевы 
массажа. 


этими факторами. 
Однако целесообразно чере- 
в аппликации на фоне применения ЛФК и 


При травмах сосудисто-нервного пучка, наличии трофических 
язв применяют комплекс, включающий грязевые аппликации темпе- 
Ратуры 37°С по 10 мин в чередовании с местными сероводород- 
ными ваннами (150 мг/л), массаж, ЛФК (за 1-2 ч до или после 
грязевой процедуры), электрофорез йода области рубца в дни 
свободные от грязевых аппликаций. . 

Целесообразно использовать также гальваногрязь (методика 


№ 191), общие се 
роводородные (методика № 161) или А 
ванны (методика № 206), рее 


ми. При бо. = 
меняют грязевые аппликации (методика № 173), р А е е 


(методика № 206), фонофорез (методика № 122). ры 
У больных выраженного болевого синдрома 
или камерные сероводородные ванны 
вые аппликации (методика № 173); в) эл трофо 
каина, прозерина на область поражен чи гез (0да, ново- 
ежедневно, вибрационный массаж; 
кации. 

При ирритативных болях назначают 
ны более низких концентраций (50-1 
ванночки температуры 34-35 °С; При 
цедуры уменьшают, исключают 


общие сероводородные. ван- 

в мг/л), а также местные 
залгии длительность 

раздражающие приемы массажа м 


у 


грузочную гимнастику. 


т 


жительность процедуры 15-17 мин, проводят 


При 


м Регенератив, 
об Оперативном ВМешательстре (не 
нервная пластика, “Шивание), 

ТР, ВМА спинного МОЗГА, 
Спинального шока Заживлении раны 
ного вмешат ства, при ОТСУтствии 
женного С 


гипер ге; 
го п рост ран 


С 


Ушиб) ‹ ТЯГ 
| 0—1 у) Ді о 
после спин "ОГО шока ги 
Лежней, ко; грактур, | о Е 
. а ма 
гимнастику, переходя у зв принимат 
ЖН НИИ. 
ИИ конец, м0 же 
ции конечн пора О 
В этот 1 СПОЛ; общего Состояния боль. При ом в 
НХ Е интенсивности вже. ры продолж 
а РСЕ УФ облучение, Электрофорез ЛИДазы на НИ аш 12 
С ар вание Электрофореза иода при попео И н в КОМП 
алас а ча ро етодика № 24) с продольной и е приема ле 
а Васпол Х аличах на Позвоночник и конец от 0 
льван; 4 Я А мина, 
т С ектрофорез нивалина, галантам еа также 
ности трозерина можно использо- ЖЕНИЯ, 
прозерина Ді Зола и прозери ом не усилива- продолжительност 
2%. зю 21 ча. 7 д т } 
Бе 5 ги состояниях, если Над спаси е на курс лечения 
ется спаст Т? конечности, Для а проводить в | В лечебный 1 
Е АБЫ Р Ризкультуп, элесообраз 
состояния мыши лечебную Физкультуру а индуктотермию ЖЕ от грязевых 
1 1 вы 2 Ч спользу я 
воде, В первые недели после травмы т поражения) (мето поясничного И 
продольно или поперечно на ОНОИкя 10) мент в р 
т 5 ІМІ ‘етодика № 92). «ения 6 
Дика; № 83 или № 85), ДМВ «Метод Тае а поред о И С, продол 
5 ль; ко 1 2 НОВИ- Ж ) 
Подобным больным с одой 2а САНАИ ПОЗЕ са Я е 0 ЕЕ 
З аннем (через 2— ия 
ЕО те ранне именяют комплекс меропр. (мето- м "перат 
чельном периоде (до 3 лет) при’ СМТ с двух полюсов ( не СТВ вльх п; 
применением Электрофореза эуфиллина РЕТ в чередовании р т Л Анто А 
а М ) са. процедур у ка № 161), лу МН 
Мау) После курса п ика № наро 
милано о па ЕТЕ хақ у и 
бенно та Спастических парезах 7 и. 36-37 о Омь боа [ 
{3} “ации темп ят П 259 иро 
Ств или грязевые апплик з провод Е » К 
койа вялых ты и параличах; ИИ стов спасти я съ 
тимуляцию мышц № К 
аж. Проводят электрос А. на 
масе СМТ (методика № 5 ; ‹роме перечи урут Ме». ЧР} 
Бо амъшиц их явлениях на очаг поражения, кр (методика ли, або Ду 
ри Остаточнь гальваногрязь и т ер 
Ожно применить < 179) в ко. Ы, и ОВ 
ме ных мероприятий, м ики №№ 176- 184). ЮМ пб 
а иновые аппликации (метод о № 181- тр ов 
№ апар ове, Озокеритотерапию еоди В ВИНЕ Г МУ оце 1 
Зее и Развившихся пролежнях рекомендуется ействие Э. П. ур. М У т 1 
о дозах больной и Здоровой ткани, Е вует приме- | Сое до, Му 
субар Онвализация Наличие пролежней не препятству а НОСТИ А Ч р, Анма 
=, УА При нарушении Функции тазовых органов, Е ОУ ЗЫ 
ею. ержании мочи, применяют Электрофорез атропина ыы 
при Д который можно чередовать НА Ой Же 
6 і Оллюкс, при заде ез пилокарпи 
лампой&с < ваннами 
также электростимуляция 


грелки, спалеаулете 
(методика № 61) дарсонвализация т 
Гальвани индуктотермі 
рез 
ве дефекации ются электрофо 
еле 2лектростимуляцит с 
ьного электрода, 


хе 

Е 
Б 
(С) 
9 
= 


Уют Индуктотермию 
поражения) (мето. 


жестью поражения 
2зднем восстанови- 
кс мероприятий с 
ух полюсов (мето- 
едовании с ними 
ика № 161), 00: 
вегетососудистых 
ы 36-37 °С, 0с0- 
проводят ЛФЮ, 
онистов спасти: 


ис- 
кроме пере“ 
8 (метода 
16—179) в кол 
Меме 181—184. 
р-облучениё „ 
ействие Э. _ 
ствует рима 
н частн 
ма (методика 
1: облучен 


ного электрода в поясничной области и переме- 
ием од отделам толстой кишки по 8 мин (3 поля), 
аж грязевые аппликации области живота (мето- 
сетментарньн 5 грязевые тампоны температуры 42-44°С. При сег- 
дика № типе нарушений (синдром гипотонического запора) бо- 
ментарном на грязь температуры 37-39 Че) 
лее т но-курортных условиях могут лечиться больные в 

В вм и резидуальном периодах заболевания через 4 
аин зже после заболевания или оперативного вмешательства. 
лье аппликации (методика № 173), морские (методика 
№ е радоновые (методика № 206), „йодобромные (методика 
№ 164), азотные кремниевые (методика № 169), теплые углекис- 
лые (методика № 165), сероводородные ванны (методика № 161) 
можно принимать как в условиях курорта, так и вовне курорта. 
При поражении шейной части спинного мозга рекомендуете грязе- 
лечение на воротниковую зону температуры 36-38-42 °С; про- 
цедуры продолжительностью 15-20 мин проводят через день; на 
курс лечения 12-14 процедур. При надобности грязь применяют и 
на ноги в комплексе с лечебной физкультурой (через 1-1,5 ч 
после приема лечебной грязи). При поражении средне-, нижне-, 
верхнегрудного отделов лечебную грязь применяют на очаг пора- 
жения,. а также на другие сегменты; температура грязи 40—42 °С, 
продолжительность процедур, проводимых через день, 15-20 мин; 
на курс лечения 12-14 процедур. 

В лечебный комплекс включают ЛФК и массаж. В дни, свобод- 
ные от грязевых процедур, ЛФК проводят в воде. При поражении | 
поясничного и крестцового тделов позвоночника лечебную грязь | 
Я в виде «трусов» или «брюк»; температура грязи || 
15-20 и НОСТЬ процедур, проводимых через день, 

1; уУрс лечения 12-16 процедур. При спастических 
парезах температура иловой грязи должна быть ниже (38—40 °С) 
чем при вялых парезах (40—42 °С). 9 
р. ТОМНЫЕ БОЛИ. Лечение. Хирур 
лих алби! опитот панар з 1904о злттрастинулыцит 
синдроме широкое распространение пол ег о: Е 
0, 0 раствором радисактивные и ес слокада 

І й овязки. При сосудисто- 
трофических нарушениях (отек), а также при симпаталгии в про- 


сположен 
щением 089 


гическим путем уда- 


по сегментарной методике. При 


или на 
конечность; температура грязи 36-37 °С, продолжите гованную 
цедур, проводимых через день, 15-20 мин; на курс лечен 1076 
СРоцедур. Применяют также электросон (методика № 39) ия оа 
ит (методика № 50). Ультрафиолетовое облучение и Е 
егментарно и на культю эритемными и гиперэритемні ее 
(методика № 109). При длительной ирритации сни а 7. 
синдром Ультразвуковое воздействие в импульсн о соод 
Культю или рубец (можно через воду) и се но ежиме ив 
методике 0,2-0,6 Вт/см2. Можно последова 


нии применять Ультразвук и язе И чередова- 
№№ 122, 173), ультразвук или ДДТ а мотоа пликации (методики 
родные (методика № 161) или АЕ 50), сероводо- 


№ 20 К, массаж, трудотерапию АОНОВЫе ванны (методика 


Ощие хирурги 
‘быть направлены в местные ро, а могут 
язевые г 


курорты, аг 


также на курорты с наличием се 


в 
термальных вод. ро водородных, Радоновых ТА иат, 
ЦЕРВИКОКРАНИАЛГИЯ (задний шейный 26 р К : 
ром) = раздражение вертебрального нерва ( илат Кий с И ейн 61), 
звездчатого узла) Вследствие шейного остеохор о Одит 72 | ПИР 2. 74 
причин. ` проза и м0 ж | 
Лечение. Наряду с Утоляющими Средства | В еб к 
няют электрофорез н; (мев. приме. Ий е п, 
Хорошо влияет на у ии № 51, И ни С ес 
СМТ при применении «тродов паравертер 10е Я аен рро 
шейный отдел позвс 


ка № 48). 
чении, 


Е ально на 


\ 11ри криз А Ў 
наличии со‹ к гин нических пај и ра: И р. дом 
электрофорез СМТ и ое Р, комиле е 
Уменьшение гол болей, урежение вегетососудистых цере- НЫ екисль 
бральных кризов отме и локализации воздействия на №109, ю 161). 
субокципитальную или то область {методика № 86). (етди е (без 
При ЛФК М: лжно быть постепенным, без МОН Я Сост 
напряжения, в м ссаже, как и при мануаль- вый КОМ паликац 
ной терапии, необ од: ' щажения. а. уй 
комплексе ле’ ия сероводородные (методика ейно-воротН? оп 
№ 161), скипидарные ( ка № 154) из белой или желтой (бщее количество р 
эмульсии ванны. При є и \оновых ванн различной кон- ральных ванн, 
центрации оказалось, что с повышением концентрации усиливается Можно использ 
их обезболивающий » 5 ‘ако их концентрация не должна | №16. 
превышать 4,5-7,5 кБк/л. Це) 1знее использовать радоновые ЭНЦЕФАЛИТ № 
ванны (методика № 206). енот специфическ 
Грязевые аппликации на воротниковую зону применяют при Ю В восстановите 
длительном хроническом. течении заболевания без признаков нали- алий (витамины 
чия недостаточности мозгового кровобращения; температура грязи О пер да 3 
35—36 °С, реже ЗЕ °С, продолжительность воздействия 10-15 мин, щу при 
проводят процедуры 3 раза в неделю; на курс лечения 10-12 прод Ы 
цедур в комплексе со 


строго дозированным 
течении забо 
последовател 


аппликации, массаж, ЛФК. 

ЭНЦЕФАЛИТ ГРИППОЗНЫЙ. 
укрепляющей терапией (витамины, 
средства) в восстановит. 
форм энцефалита приме 
каина, йода (методика 
УФ-облучение 


снотворные, 


калия, 


зытяжением, массажем, 
левания целесообразно комплекс 


Дика № 
ьном применении процедур, ког- При Д № 
› ПемМп НЧ, узи др. применяют ванны или грязевые 


Лечение. Наряду с обще- 
дегидратирующие 

осле легких и 
зацию или электрофорез ново 


тяжелых Е 


К; 9), 
лидазы (методика № 2), ча та 
(методика № 106), Дарсонвализацию (методика Цус М | 
№ 63), электросон (методика № 39). м 0и саб хт 
При парезах и параличах назначают электрофорез прозерина и Не 
дибазола (методика № 16), Лак, массаж. Электрофорез (по ме- А ку зо "Ц 
тодике № 2) можно чередовать © назальным электрофорезом ви- КОМ ен 
тамина В! (методика № 10); э. п. УВЧ применяют по лобно- му е а | 
затылочной методике (40 Вт), продолжительность процедур, про- ) % е ра 
водимых ежедневно, 8—10 мин; на курс лечения 10 процедур. к 
При вестибулярной Форме в хронической стадни заболевания 
‘рекомендуются э. п. УВЧ битемпорально ежедневно или через 
день, магний-электрофорез. 


зону (20-40 Вт, ежедневно или 
цедур). Применяют также эле 
никотиновой кислоты 
кризах, протеиназ – при 


286 


фобиях, 


ипохондрических 


еским или СМТ 
Імпатоадреналовых 


состояниях, 


ИЯ не должна 
ать радоновые 


)именяют при 
знаков нали- 
ратура грязи 

10-15 мин, 
я 10-12 про- 
и, массажем, 
о комплекс- 
оцедур, ког 
гли грязевые 


с обше- 


атирующие 
и тяжелых 


ново” 
ре, 


наличии 


точных явлениях перенесенного гриппозного энцефа- 


(методика методике или с гальванизацией (методика № 16). В 
ДС лечебных мероприятий по мере необходимости включают 
Вики глюкозу; общие радоновые ванны (методика № 206) 
ения с э. п. УВЧ на воротниковую зону, массажем. Шри 
в кализации процесса в стволе мозга с выраженными вестибуляр- 
ными расстройствами, частыми кризами гипоталамического харак- 
тера, расстройством сна и наличием невротических проявлений В 
лечебный комплекс следует включать радоновые (методика 
№ 206), углекислые (методика № 165), сероводородные ванны 
(методика № 161). При локализации процесса в подкорковой 06- 
ласти и стволе (без вестибулярных карушений) назначают лечеб- 
ный комплекс, состоящий из минера 1х ванн в чередовании с 
грязевыми аппликациями. Температура грязевых аппликаций на 
шейно-воротниковую зону 40—42 °С, продолжительность 8-15 мин. | 


Общее количество процедур – 10 евых аппликаций и 10 мине- 

ральных ванн. | 
Можно использовать также и йодобромные ванны (методика | 

№ 164). | 


ЭНЦЕФАЛИТ КЛЕЩЕВОЙ. Лечение. В остром периоде при- 


меняют специфическую и неспецифическую медикаментозную тера- 
пию. В восстановительном периоде наряду с общеукрепляющей те- 


рапией (витамины, прозерин, через 2-3 нед после ост- 
рого периода при менингеальной, алитической формах заба- 
левания применяют электрофорез кальция или йода (методика | 
№ 2). При менингорадикулярной форме рекомендуется электрофорез | 
кальция (методика № 2) в сочетании с облучением лампой соллюкс. | 
„При полиомиелитической форме применяют индуктотермию на | 

шейиное и поясничное утошение (методика № 85), электрофорез 
иода на очаг поражения в спинном мозге (продольно) (методика 
№ 24). Можно применять одновременно электрофорез йода на шей- 
ный отдел позвоночника и раздвоенный электрод на руки – диба- 
‘зол (0,5%), а также электрофорез прозерина. Рекомендуются 
Электростимуляция пораженных мышц (методика № 59) иногда в 
сочетании с индуктотермией (методика № 85), массаж, ЛФК. 

При стабилизации процесса, при хронических формах энцефа- 
лита применяют электросон (методика № 39). 

На курортное лечение направляют больных в восстановитель- 
ном периоде не ‘ранее чем через З мес от начала заболевания 

ЭНЦЕФАЛИТ ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ (ЭНЦЕФАЛИТ эконо- 
МО). Лечение. Применяют салицилаты, сыворотку реконва- 
лесцентов, преднизолон, кислородную терапию, витамины. П 
осложнениях назначают антибиотики, сульфаниламиды АКТГ. ги 
гие методы симптоматической терапии. При вестибуля ной 4 Я 
(вне острой стадии) применяют з. п. УВЧ с битемпо н оез 
положением электродов с зазором 2-3 см продолжит ВІ о 
мин; применяют через день; на курс лечения 8-12 п ов, 
Этой же форме применяют элек рез кодеина, ч И 
рофорезом брома (методика № 22). При бессо ее 
электросон (методика № 39). При паркинсонизме ааа 


‘ментами применяют электрофо Й 5 
УФ-облучение (методика № 106) до методика №2 или № 22), 


р 
т 


гальванические ванны (методика № 22 
ригидность мышц применяют ин 


я ч Ю воз 
ДУктотерми: ў 
финовые (методики № 176-180) и грявель ТОДИКа 
ка № 173). 
При постэнцефе 


п о С. 6 
литическом паркинсонизме 
форез “допа (методики №№ |, 


Рименя; 

Е | "ли № 10), 0 т 

ригидной и неэффективен при Арожательной Рме заболева = И 
С целью улу {ИЯ мозгового кровообраще ЛИЯ 


лучшен Я, 
ипе ЛЬНЬ 
Энцефалитическ змом нами был Разработаг . 1Х пост. 


ц ‘им паркинсон бы ето 
действия на Головной мозг (3 тылочную Область) ДМВ 20-40 ее 
1-10 мин ежедневно при за ре между цилиндрическим излучатеда 
диаметром 15 см И головой 3-4 СМ; на курс лечения 10-12 м 
цедур. 
При превалиров: 
но рук, а также у лиц пож; 
ческой болезни приме! 
В этих случаях стим 
нее выраженной, 
В комплекс 


в кли 


тичесь 


ской карт: 


не дрожания, особен- 
03раста при наличии гипертони- 
ействия ДМВ на воротниковую Зону, 
патоадреналовой системы была ме- 
вии ДМВ на голову. 


О в 


у. 


чем 


[188 10 


леч Оприятий входят ЛФК с целью рас- ЗЕОЛЕВАНИЯ ОРГА 

слабления мускулатуры, о е сероводородные ванны (методика 

№ 161). Они применяются после окончания ДМВ-терапии, —— ба 
Второй комплекс включает на 


первом этапе применение СМТ 


шейного и поясничного утолщения с 
на периферическое 


паравертебрально на область 
целью воздействия 


ТАСТРИТ ХРОНИЧ] 
ляции тремора 


и центральное звено регу- 0) сл02ленное экзогенным 
и ригидности. Процедуры проводятся по 20 е 208 Х0ницеским восп 
ежедневно; на курс лечения до 20 процедур. В ЧЕН т. 22 худа С определе 
входят ЛФК, сульфидные, сероводородные (методика № Ж. турда; Н 
радоновые ванны (методика № 206). Подобный лечебный ком и Гати н ой 
применяется также больным после операции на Ол чение ау Ческиу 
ядре таламуса (стереотаксический лизис). Оперативное аа СМА 0 быть ң 
ведет к исчезновению тремора, мало влияя на рии а Ми уу Исто Холо 
ные комплексы в большей степени влияют на ригидность, че! М а нме е ф 
гиперкинез. А ВИС. у ба Имар р ук 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ ДИСЦИРКУЛЯТОРНАЯ — медленн ор и фи ечес 
Грессирующая недостаточность кровообращения мозга, коа тане Чите 
может возникнуть как при атеросклерозе, так и при гипер 0 ыы 2. ды 
ческой болезни (остро и вследствие частых кризов). Е у оц, 30 м 
едствами, н А? Це м 
Лечение. Наряду с медикаментозными сред ние а) ту М Рено 
правленными на нормализацию мозговой гемодинамики, у н д ле Сиу 
коллатерального кровообращения, микроциркуляции (кави 6, и ола, о, ң 
трентал, редергин, сермион, мексидол), применяют СМТ на ЕЙ Г № пут 
ласть синокаротидных зон, для этого два электрода, ина М АУМ Уц 
С отрицательной клеммой аппарата площадью по 10-20 см” кажды Я та д Месе их 
располагают на область сонных артерий с двух сторон, трети МО (те ХОД 
электрод площадью 50 см размещают в области шейно-грудного уь ао пер. 
отдела позвоночника и соединяют с положительной клеммой аппа У д При 
рата. Режим выпрямленного тока, частота 80—100: Гц глубина. ее к их Хис 
50-75%, Ш РР и сила тока 1-3 мА, Продолжительность воздейст- (3 "ора У 
вий, проводимых ежедневно, 10—12 мин; на курс лечения 12 про- мд Же 
цедур. В. а 
тое 
му Эң 
роцедур. 
: котиновой или г, 
ты) (методика № 2). При ате 


лутаминовой кисло- 
росклеротической дисциркуляторной 


звено ре В 
ОВОдятся. по 20 мин 
’ лечебный комплекс 
тодика № 161) ии 
лечебный комплек 
‚ вентролатеральном 
еративное лечение 
ригидность. Лечеб- 
›игидность, чем на 


| 


Я — медленно про _ 


мозга, которая 
г при гипертони 
Р, = 
средствами, № 


ениё — 
лучш 
иики, те авинтон, 


сторон, 
шейно-гру, 
ия 


й трансцереб- 
ий применяют также метод 
отат А р и УВО, Конденсаторные пластины ди- 
Е Ст ологают ба и затылка (приблизи- 
рального 3 см располагают в области лба Е 
аметром 1 овне І шейного. позвонка) параллельно Хр. Колы 
ТРО А а интенсивность э, п. УВЧ = до ое пепле 
зазором Через 5-8 процедур мощность увеличивают до 200 вы 
(0 Е А ость процедур с 5 до 15 мин. Курс ле 
прод и о ед р. н 
зит а И Пома НЧ 25 т р р. 
й ых индукторов без зазора. Вр 
в кре т 10-15 процедур, проволимых еже- 


10-15 мин; на курс лечения 
дневно. 
Глава 10 


ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 


ГАСТРИТ: ХРОНИЧЕСКИЙ - полиэтиологическое заболевание, 
обусловленное экзогенными и эндогенными факторами. акр 
зуется хроническим воспалительным процессом в слизистой - 
лОчке желудка с определенными структурными изменениями и соот- 
ветствующей клинической картиной. Е 

Гастрит хронический с секреторной недостаточностью. Ле- 
чение должно быть направлено против прогрессирования изме- 
нений в слизистой оболочке желудка, на уменьшение воспаления в 
ней и улучшение ее функционального состояния. Основное место) в 
терапии занимают лечебное питание, прием внутрь минеральных 
вод, бальнео- и физиотерапевтические факторы. 

Минеральные воды назначают в теплом 
37-38 °С) за 20-30 мин до еды по 
(при хорошей переносимости дозу мож 


виде (температура 
1/2 стакана 3 раза в день 
но увеличить до | стакана). 
тками. Курс лечения состав- 


да юЮщихся поносом, разо- 


Ю дозу воды необходимо уменьшить до -/4 стакана и назначать 


В горячем виде (температура 42—44 °С), 


перигастритах, 
ния применяют 


продолжительность 
каций, проводимых через день, 10-15-20 


10-12 процедур (методика № 173), 
рименяют аппликации озокерита, 

№№ 176-179, 181—184). 

З Гальванизация области жел 

тельный электрод располагают в 

тельный —на спине в области 


ника, сила тока 10-15 мА 
жительность п 


аппли- 
мин; на курс лечения 


парафина (методики 


Удка (методика № 33): 


от = 
Эпигастральн Рица 


сти 
нижне ; 


саторные 
© зазором. 3-4 см, 


и к 
" 


_ цедуры 15—20 мин; 
к ‘через день. 


интенсивность слаботепловая, продолжительность 1 

курс 10-12 процедур, проводимых ежедневно или 0-15 ми 
(методика № 50): электрод площадью. 200 см2 209 день; ДДТ 
область проекции желудка и соединяют с отрицательный тВают м 
второй Электрод располагают на спине; назначают Полюс 
периодный непрерывный ток в течение 30 С, затем Двухпору, 
рованный длинными периодами 30 с. Сила ток дули 
зависимости от 


» 

у а от З доб м 
индивидуальной чувствительности больного; ЛК 

тельность процедуры 6 мин; на курс 10-15 процедур. 25 
При болевом синдроме эффективно УФО 
эритемные дозы на кожу живота и спины 
щей площадью 300-400 см2, Больным с выраж 
ромом целесообразно назначать 


площадью 10х8 см распол 


енным 
СМТ (методика № 
агают в области эпигастрия 
мером 20х10 СМ ~ сзади на уровне сегментов 
переменный, частота модуляций 100 Гц, 
ШиПрр по 3 мин каждым; на курс 10-12, процедур. 

При наличии сопутствующих нарушений функционального состо- 


яния печени применяют ДМВ (методика № 92): мощность воздейст- 


вия 25 и 35 Вт, продолжительность 8-15 мин; на курс 8-10 про- 
цедур, проводимых через день. 


Весьма Эффективно Пемп ВЧ 
располагают над областью эпига 
меняют слаботепловую интенси 


режим 
1009, 


(методика № 85): индуктор-диск 
стрия с зазором 1-1,5 см; при- 
вность воздействия, продолжитель- 
ность процедуры 8-10 мин; на курс 10-12 процедур, проводимых 
через день. Методика № 83: индуктор-кабель в 2,5 витка рас- 


полагают вокруг туловища на уровне эпигастрия, параметры воз- 
Действия те же. 


В комплексное лечение больных х 
секреторной недостаточностью целесооб 
ванны — минеральные, 


радоновые 
хвойные (методика № 152) 


роническим гастритом © 
разно включать И 
(40 нКи/л, методика № 206), 


и др. (методики №№ 163, 164, 165), 
температуры 36-37 °С в чередовании через день с другими про 
цедурами; на курс 10-12 ванн. 7 

Применение физических процедур противопоказано при о 
рении хронического гастрита, наличии одиночного полипа ИЛ 
полипоза слизистой оболочки 


желудка, ‘а также больным с ригид- 
ными антральными гастритами. 


Гастрит хронический с повышенной 


секрецией, гастродуоде“ 
нит. Лечение должно включать минеральные воды, бальнео 
и Физиотерапевтические процедуры. 
Воды назначают в теплом виде (температура 38°С) за 
1-1,5 ч до еды 3 раза в 


21—24 дней. При сопут- 
На также колитах, 
повышают до 42-44 °С, 
. Реко- 
мендуются минеральные воды 
преобладанием гидрокарбонатного, 
ионов, слабоуглекислые или не содер 
Показаны грязевые аппликации 
ментарно (методика № 173) при со 


и желчного пузыря с захватом 


об кишечника. Т, правого подреберья, при хол; 
тах — области и А емпера ра иловой сарро е ево 
грязи 38—40 °С, торфяной — 40-42 2 ро 


, продолжительность 
На курс лечения 8- 


каг 


Положительно 
№100), Перед Пр 
Видействуют на + 
утєбальные обл. 
жим непрерывный; 
пуложечную обл: 
хны. Положение 
8 день; на кур 


з] см; при- 
‘я, продолжитель- 
дур, проводимых 
‚2,5 витка рас- 
‚ параметры воз 


им гастритом! с 
очать различные 
тодика № 206), 
163, 164, 165), 


с другими ПР 
зано при об ы 
о полипа == 
тьным (СРИ 


продолжительность воздействия 20-30 мин; на 
Й з день. 
—10 аппликаций, проводимых чере 
е азоо а а наружное применение минеральных вод в 
Е ннературы 36-37 °С и продолжительности 10-12 мин; 
виде ний 10-12 ванн, проводимых через день (методики 


45-50°С, 


на 957, 163, 164, 165, 206). ь 
№ е желудка (методика № 33): положительный 
Гел эпигастральной области, отрицатель- 


электрод. располагают в 


—в области нижнегрудного отдела позвоночника, сила тока 


ны 5 мА, размеры электродов 15х20 см, продолжительность про- 
о 10-15 мин; на курс лечения 10-12 процедур, проводимых 
а день. Рекомендуется электрофорез кальция и новокаина 
жа № 33): ДДТ - анод накладыв ют на область а: 
чередуют двухполупериодный непрерывный ток силой 6-15 м и 
однополупериодный непрерывный ток силой 3-6 мА по 1 мин каж- 


дый, 4-5 раз в течение процедуры; на курс лечения 10 процедур. 

Положительное воздействие оказывает ультразвук (методика 
№ 121). Перед процедурой больной выпивает 0,5 л воды или чая, 
Воздействуют на 3 поля: подложечную область (5 мин) и пара- 
вертебральные области справа и слева Ту-Тих (по 3 мин)», ре- 
жим непрерывный, методика подвижная, ПИМ 0,4-0,6 Вт/см“ на 
подложечную область и 0,2-0,4 Вт/см? на паравертебральные 
зоны. Положение больного сидя или стоя, процедуры проводят 
через ‘день; на курс лечения 10-12 процедур. 

Аналгезирующий эффект оказывают СМТ (методика № 50): 
Электрод 10х8 см накладывают на область эпигастрия, второй 
(10х20 см) помещают симметрично сзади на уровне сегментов 
Туп Тхи, режим переменный, частота 100 Гц, Ги П РР по 
3 мин каждым, глубина модуляции повышается постепенно с 25 до 
50-100%; на курс лечения 10-12 процедур, проводимых через 
день. 

Можно назначать ДМВ (методика № 92): мощность 40 Вт, про- 
должительность процедуры 8-15 мин; на курс 8-10 процедур, про- 
водимых через день. 

и „Индуктотермию при гастритах с повышенной секреторной функ- 
Бае ре не рекомендуется, особенно при использовании 
да-кабеля, так как, стимулируя функцию надпочечников, 


этот фактор вызывает у многих больных обострение заболевания; 
ГЕПАТИТ ХРОНИЧЕСКИЙ — диффузное воспалительно-дистро- 
фическое поражение печени, проявляющееся астеновегетативным 
диспепсическим, холестатическим синдромами или их сочетание. я 
Основной причиной хронического гепатита является ви а 
гелатит В или ни А ни В, Этиологическими факторами так гуы 
быть токсические, токсико-аллергические влияния ан 
заболевания желудочно-кишечного тракта и др ·. ее 
Лечение. Основная задача г 


лечения — 
ционального состояния печеночных клеток, ие функ- 
обращения печени. Одним из важнейших ф них, крово- 


Обеспечение покоя и полноценного пит. 
Назначают питьевые. минеральные вод 
рализации различного 
НИЯ гидрокарбонаты, сул аты, 
виде (температура 40—44 °С ДУ пьют в 
200 си за 30-90 мин до еды в А. в день по 150- 
Ункции желудка. исходного состоя- 

При наличии 


мендованьг тюбажи: 
стаканов) темпер 
подложив теплу, 


после приема н 
атуры 42°С 


атощ 


Ольного Укл 
о грелку, на 30-60 мин 
Показано наружное 


7 
применение вод в виде \ 
минеральные, радоновые (40 нКи/л), хвойные А А а нама 
ЕЕ 520 163, 164, 165 206). Допустимо ЗНН (а 
сероводородных ванн невысокой 


Назнаце 
концентрации Ние 
дика № 161). о мг/л) (мето. 


Используют аппликации иловой, 


сапропелевой 
подреберье и сегментарно 


Грязи на Пр; 

(температура 38-42°С, продолжу 

НОСТЬ 15-20 мин; на курс 8-10 процедур, Проводимых це т 
день). Аппликации торфа назначают при р 


Можно использовать 


температуре 42-44 ‘С 
аппликации парафина, 
№ 183, 184): 


Озокерита (мет 


ОДИКИ 
озокерит температуры 50-52 °С накладывают слоем 
‚5-2 см и оставляют на 20—30 мин; на курс лечения 8-12 про- 
цедур, проводимых через день, чередуют с ваннами. 


Больным более 
может оказаться наг 
(методика № 191), 


пожилого возраста, 


для 
рузочным, 


можно рекоме 
Электрофорез гр 


которых грязелечение 
ндовать гальваногрязь 


язевого раствора и грязевых 
фармакопейных препаратов (методика № 194). Грязь температуры 


38—42 °С в марлевых мешочках накладывают на область печени 
(анод) и симметрично сзади (катод), плотность гальванического 
тока 0,05-0,08 мА/см2, продолжительность процедуры 15-20 мин; 


на курс лечения 10-12 процедур, проводимых через день, чередуя 
С ваннами. 


Эффективным является Пе 
диск диаметром 20 см 
реберья, зазор 1 см, 


МП ВЧ (методика № 85): индуктор» 
устанавливают над областью правого под 
продолжительность воздействия 8-10 мин 
при ощущении слабого тепла; на курс лечения 10-12 про 
проводимых через день. Для усиления терапевтического зоос 
применяют грязеиндуктотермию — одновременное применение и 
лечения и индуктотермии (методика № 192): индуктор-диск пи 
Щают с зазором 1 см над грязевой лепешкой, толщина которой 

4 сми температура 38—40 °С 


т : ен- 
Эффективно применение э. п. УВЧ на область печени; конд 


ЬЯ 
саторные пластины располагают над областью правого подребер 
и симметрично Сзади с за 


зором 2-3 см, применяют слабое 
режим, продолжительность воздействия 6-10 мин; на курс лечени 
10-12 процедур, проводимых через день. 0): 
Положительное действие оказывают СМТ (методика № 50): 


воздействуют в переменном режиме при частоте модуляции 100 Гц 
и глубине ее от 25 до ОО ШР 


Р по 3 мин каждым; на 
курс ‘лечения 8—10 процедур, проводимых через день. 

С успехом применяют Пемп нч 27 мТл (методика № 86): ци- 
линдрический индуктор Устанавливают над областью печени, при- 
меняют непрерывный 7 продолжительность процедуры 
12 мин; на курс лечения 8-10 процедур, проводимых через день. 

Э Ктивными являются СмМВв 'е назначают, чередуя мощ- 
Вт, продолжительность про- 
Урс лечения 10—12 процедур, проводимых че- 


эффект наблюдается п 


Высокий терапевтический 


ри применении 

ДМВ (методика № 92): воздействуют продолговатым излучателем 

размером 35х15 см, который устанавливают над областью печени с 
ором 3-5 см; мощность воздействия 35—40 

ность процедуры 8-12 мин; н 

—_ Применяют Ультразвук ( 


41-4475. Назна* 
0 мин до еды 
стояния секретор 
Применяют 

центрацией рад 
минеральные (3; 
№№ 152, 163, 

Должительность 


Назначают 
(38 °С) 


ой 
на 
Вид пр, Д 
8 ТУЮ 1 
ПУ 
и д ча а! 5. (0,4-0,8 Вт/см2 
‘пу Ру, Н о подреберья о ) и паравертебрально справа в облас- 
име Д м ту=Тіх (0,2-0,4 Вт/см“) по 5 мин на каждое поле; на к 
0-550 м М лечения 10-12 процедур, проводимых через день. 4 НИ 
Мл Зна Противопоказаниями к назначению физи 
Звод Ил) О торов ЯВЛЯЮТСЯ хронический аар м Е 
рующий гепатит в активной фазе. ч 


12 °С "разу Ме, персисти 
н ЗОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ОСТАТОЧ 


, а 
р П 
п родо» 1 
М овор оли НЫМИ ЯВЛЕНИЯМИ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА 
е мъ. ер е А ‚ Лечениеспри- 
о к менением физических факторов показан боль р 
Зок ре Че азано больным после вирусн 
ерита 42-4409 гепатита и окончания желтушного периода, а русного 
Накладь (мет, С, остаточными явлениями вирусного В 6 ае больным = 
Лечен аюу А | в фазе затухающей активности ИЕС Е Фазе или 
ам; ия 8 ры берье, диспепсические явления т. я боль в правом подре- 
Про. е . р еличение печени н — 
тор № увеличения селезенки, нормальная температу Е" т а 2-4 см без 
Овать гразелеуь отклонения функциональных проб печени и ет 3 Бы небольшие 
Ство юре Рекомендуется прием внутрь минерал уна крово 
Ч ра отд [Ето состава малой и средней В вод сложного хими- 
н рязь темпера ВЫХ И а радрокарбоната, хлора А о с преобладанием 
а 1 р — А на ра, кальция, сульфат: 
а р 2 Назначают воду по 100-150 т г рата температуры 
Гь гальваницеда СД в зависимости от исхо л 3 раза в день за 30- 
СК тояния сек о 5 = исходно р 
едуры 15-20 и еба функции желудка дного функционально асов 
> 1 1 2 "т У . 
‚рез день ‘меняют общие радоновы 
‚ чередуя | центрацией радон доновые ванны (методика № 
оральные ралап 20900 нКи/л, хвойные, ате с 
№ 85): индуктор- №№ 152, 163, 164 и сероводородных) ванны ОНоЫ 
Зб 4 › 7 мет 
тью правого под должительность 8-10 мин; температура которых 36-37 °С ви 
іствия 8-10 мин „Назначают Зевие на курс лечения 8-10 ванн через про- 
10-12 процедур, ВО име лепешки на Е невысокой в 
‘ческого эффект ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧНЫХ подреберье (методика № а 
ри язе- ния моторики Х ПУТЕЙ - : Е ). 
менение тр таа р желчного пузыря ункциональные на 
уктор-диск поме ео, гипокинетическую Еа протоков. Различают ПО 
СЯ = У © ; 1 у - 
ина которой а Таческую формы АДЕ оион гипертоническую ни 
яются сле лчных путей Е = 
пе дствием утей. Не 
печени; конден: мою инфекционного Сощего невроза, раво Аиса 
вого подребеРьЯ Е могут возникать рефлект атита и других некий после 
А го аботепловй брюшной полости по типу о при различных ба диска 
ИЯ чение зав сцеро-висце леваниях 
а курс лечен ео И аен причины и ан рефлекса. 
има я инетической искине 
2.50: Е седативная терапия в ческой формах диск зии. При 
№ ераль виде скинез 
тодика Ти 2 ных ванн (методики №№ оощих радоновых зий необхо- 
уляции І мпература которь №№ 152, 163, 1 ‚ хвойных и ми 
ен каждым м курс лечения 10212 Саи ое ню др.), 
применение „= процедур, п ьность 15-2 и 
А душей: до ‚› проводимых 0 мин; 
ка № 86): ци" чения 10-15 а веерного по о день. аа 
В нени, 78 воротника (методика ра Эффективно назна: мин; на курс но 
ры № 22, элект ° 16), элект "ение, тальва ер 
процедур . ласть пра ророреза новокаина рофореза брома п ЕСА 
через Деде тический р о подреберья бна, платифиллина, МЕТОДИКЕ 
(#1 
ность А ней ооуу онении е Хороший ера - 
че- м нут м в- 
эводимых ЕН А Аоки (славан рь минеральной стра № 121) 
5 
рмук, арзни, московск смирновская, а малод и сред- 
ая сентуки № 4, 


(44—45 °С) 
по 1 стакану на и 
прием 3 др.) в 
раз горячем в 
иде 


«Гепатит ироко п 
хрониче рименяю 
ский») т тюбажи 
4 с мине- 


й Применяют 


в і мм! 

Углекислые ванны, д0 р 

|. которых 1,2 г/л и температура 33-94 У тран Углеки 10 ори 
Ванн (методика № 165). Целесообразно ар ечени Н й 088 
правого подреберья Электрофорез магы нагы оао | м керй 

№ 32), гальванизацию области желчного у оин о моро 

методике (катод рас рало М 


Я вые тор 
) (методика № 32), дн и Я бе ра 
» время 10-30 мин, 10-15 а е е в 0180 


м Н 
. Хороший обезболивающий ект „И ДИТ анич! 
муляция желчеотделения наблюдаются при применении СМТ, И пу. и ) НЬ; 
Модуляции 50 Гц, глубиной 50%, Пи Ш РР по Э ия йб Тото И ем Ст 
Ц 4 1 
ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ – ДЫК, (9 щие 
ПОЛИЭтиОлогическое обмену держ виде» 
заболевание, характеризующееся образованием желчных камней дрен Колич 
желчных протоках или желчном пузыре (калькулезный Холецистит) ИТТ в № 
Лечение. Физические Факторы применяют лишь при не Е треб Ъ оро 
осложненных Формах калькулезного холецистита. Основной лечеб й сыр В 
| ный Фактор У этих больных _ питьевое лечение, Прием минераль фрукты, НЯ 
| НЫХ вод может способствовать уменьшению воспаления в желчном (ИКИ апельс ся 
н пузыре и протоках, а также Улучшению оттока желчи из них, нор- Запрещают | 
мализует Физико-химические свойства желчи, улучшает обменные рые закуски, 38 
| процессы в печени. Минеральные воды назначают в теплом и торя- торты, крем, хол 
| чем виде (42-45 °С) по 100-200 мл 3 раза в день по общеприня- Лечебная Ф 
ТОЙ методике, Применяют гидрокарбонатные воды, содержащие №зействие, Укр 
сульфаты и магний, а также органические вещества (смирновская, пленочный кров 
| ессентуки, московская, нафтуся и др.). т ОЗ дупреждать обра 
| Тепловые факторы больным желчнокаменной болезнью назначаю 1ле операции. 
очень осторожно. Могут быть использованы электрофорез ново- методом по 20-3 
| канна или магния (методика № 32), индуктотермия на область ду 9 
: п. УВЧ движений уве 
правого подреберья (методика № 85), Пемп нч, ДМВ, э. п. Массаж ТӘ 
| (методики №№ 86, 92.77). д рациону 
| Целесообразно назначение общих ванн — хвойных, и ке при то те 
| или минеральных (методики №№ 152, 163, 164, 165, 206 и д0. № зр емы к; 
Грязевые аппликации назначают при температуре 38-40 10- ти, наблюда 
область правого подреберья, продолжительность процедуры а кых бо нно пр 
12 мин; на курс лечения 8-10 процедур, проводимых 2 И Хо Лях, 
неделю (методика № 173). Можно применять гальваногрязь в право Назнач. 
| тодика № 191), а С П М по 
Применение физических факторов показано больным т полите Дре 
ким калькулезным холециститом в фазе ремиссии, за носеща фи еДур, М но 
Форм, осложненных инфекцией, частыми обострениями, а та Е да отера асс: 
й требующих хирургического вмешательства (желтуха, водянка, 9 аца Стих 
пиема желчного пузыря и др.). З б Пить Как 
Противопоказано назначение физических факторов больным я раци вое л 
И частыми и тяжелыми приступами желчнокаменной болезни и нали ое М, у 
и чием активной инфекции (повышенная температура, лейкоцитоз, аб тран, 
| СОЭ). Пасо Аа у 
| СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ НА ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕИ “оса не 
| ЖЕЛЧНЫХ ПУТЯХ. Через 2-3 нед после операции больным целесо- 7 Рекс С 
} образно проводить восстановительное лечение в реабилитационных пр меду 
Н. центрах, профилакториях или амбулаторно в поликлиниках. Целью Ро к 
Е. этого лечения являются профилактика послеопе 
| ний, более полное восстановл 
} 


Каро лож, 
йшее бон | 
ение здоровья больных, быстрейш 
возвращение им трудоспособности. 
Особенно нуждаются в восстановительном лечении больные с ТЫТ 
р ениями послеоперационной астении, диспепсическим и болевым Уч 
| м, с нарушениями функционал ] 


елу, им 

д: очной железы, сопутствующ 

о жай пищеводного отверстия диа 
а] { 
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воды, 
ства (с 


)Олезнью назначают 
Лектрофорез ново- 
срмия на область 
ДМВ, э. п. УВЧ 


йных, радоновых 
65, 206 и др.). 
туре 38—40 °С на 
процедуры 10- 
димых 2 раза в 
льваногрязь (мё: 


тьным рой 
за исключение, 
иями, а аа 
водянка, 


Я 


ров 
олезни и 


лейкоцитоз, 


и больные © 
4 и болевым 
чени и 


Й Й не 
30 мм/ч СОЭ, связанная с проведенной операцией и 


вопоказанием к 
ная ДО ся других причин, не является противо 


я в 
висяща певтических факторов. 
изиотера саж 
назначению б азно назначать лечебное питание, ЛФК, мас 1 
целесообр бальнеогрязелечение, другие физ 


альные воды, 
нац Диетотерапия предусматривает частое дробное 


нь через каждые 2,5-3 ч). Все блюда пода- 
паровом или тушеном виде (без добавления 
и блюда, богатые холестерином 


итье 
и факторы. 
питание (4-5 раз в де 


ют только в отварном, 


ты 
‚ Ограничивают продук Е 
ДЕИ нь почки, сердце, язык, все виды а 5с 
Е кащие экстрактивные вещества (крепкие бульоны, мясо, р 
содержа! 


ареном виде, крепкий чай, кофе). Пища должна содержать до- 
в жарен А белка, овощей, фруктов. Рекомендуется 
о 0  етительное. масло (20-30 г в день), неост- 
употреблять я е овсяную и гречневую каши, овощи и 
рыи сыр, творог, ре АЈ» СУ = Е курага, чернослив, бананы, пер- 
фрукты, богатые калием, и 

пельсины, печеный картофель). 
И тестото соленья, копчености, пряности, маринады, ТТ 
рые закуски, закусочные консервы, жирные сорта мяса и рыосы, 
торты, крем, холодные газированные напитки, мороженое. 

Лечебная физкультура должна оказывать общетонизирующее 
воздействие, укреплять мышцы брюшного пресса, стимулировать 
печеночный кровоток, желчевыделительную функцию печени, пре- 
дупреждать образование спаек. ЛФК назначают с 14-16-го дня 
после операции. Лечебную гимнастику проводят малогрупповым 
методом по 20-30 мин; на курс лечения 15-20 процедур. Амплиту- 
АУ движений увеличивают по мере уменьшения болевого синдрома. 

Массаж назначают с учетом клинических особенностей послео- 
перационного периода и сопутствующих заболеваний. Применяют 
все приемы классического массажа. Хороший терапевтический 
Эффект наблюдается при назначении массажа воротниковой облас- 
ти, особенно при сопутствующей гипертонической болезни, голов- 
ных болях, бессоннице, невротических проявлениях. При остео- 
хондрозе назначают массаж спины. При наличии болевого синдрома 
в правом подреберье проводят массаж края правой реберной дуги. 
Продолжительность процедуры 10-15 мин; на курс лечения 10-12 
процедур. Массаж применяют через день (в дни, свободные от 
Физиотерапевтических процедур). В день приема ванны массаж 
назначают как до, так и после ванны с интервалом не менее 1 Ч. 

Питьевое лечение может быть назначено с первых дней после 
е а хирургическом стационаре; оно не имеет ка- 
ральная вола Бе са тк неприязнь? льном применении рене 
расстройств. ? 1Ущений, осложнений или 

Рекомендуются слабо- и среднеминерализованны 
го или сложного анионного и катионного со 
гидрокарбонатные (натриевые, каль 
и магниево-натриевые) $ 

н вые, кальциево-нат' и 

фатные тне ние ът ее 20-кальциевые), суль- 
ные и др. Минеральные воды назначают по 1 50 риевые), хлорид- 
виде (температуры 42-44 х9) а 200 


24—30 дней, Наибольший желчегонный. ты Курс лечения 


е воды просто- 
Става — углекислые 
циево-натриевые, 


СУльфатно-гидрокарбонатные 


рекоменду- 
колитах, сопровождакющ мы до приема пищи, При 
м 


» ВОДУ назна- 


чают по 1/4—1/ 


2 стакана | 
42-44°С; при 


Или 2 раза в 


явлениях кишечного стаза ок Тен1е Ра в 
неподогретые минеральные воды. Рекоменд С 

Лечебную грязь и бальнеолечение целесообра | 
через 2-3 нед после операции при Удовлетворительно Знацать 
стоянии, отсутствии общих противопоказаний К так со 
Применяют хвойные, хлоридные натриевые (20 т Леченик, 
(1,5 кБк/л) ванны, приготовленные на пресной Радоновы, 
натриевой воде, хвойно-радоновые, углекислые (1,2 ул) оной 
бромные (методики №№ 152, 165 164, 165, 206). тем "9% 
воды в ванне 36-37 С продолжительность 10-15 мин: ки я 
8-10 ванн, применяемых через день. Противопоказаны Этим о 
ным скипидарные ванны. 


Грязелечение: иловую грязь температуры 
(37-38 °С) накладывают в виде аппликации на обла 
правое подреберье и 


сть печени, 
паравертебрально справа Ту -Тх, продол- 
жительность воздействия 10-20 


мин; на курс лечения 8-10 про- 
цедур, проводимых через день. 
Физиотерапевтические факторы могут 


14 дней после операции при отсутствии общих противопоказаний и 
Удовлетворительном общем состоянии. При болевом синдроме и 
сопутствующей дискинезии желчевыводящих путей целесообразно 
применять электрофорез спазмолитиков (папаверина, платифилли- 
на, новокаина) на область правого подреберья (методика № 32). 


Хороший терапевтический эффект отмечен при применении ДМВ 
(методика № 92); мощность 


воздействия 25-40 Вт, продолжитель- 
ность процедуры 10-15 мин; на курс 8-10 процедур, проводимых 
через день. 

Выраженным болеутоляющим действием и положительным влияни- 
ем на физико-химический состав желчи обладают СМТ. Электроды 
площадью 8х10 см располагают на область правого подреберья И 
сади на уровне Т\угх, применяют П РР, частоту модуляций 
50 Гц, глубину 50%, продолжительность процедуры 8-12 мин; на 
курс лечения 8-10 процедур, проводимых через день. 

При сопутствующем поражении поджелудочной железы эффектив- 
ны индуктотермия (методика № 85), Пеми НЧ 27 мТл: воздействие 
проводят цилиндрическим индуктором, который располагают над 
областью проекции печени спереди контактно, продолжительность 
процедуры 10-15 мин роцедур через день: 

Эффективен Ультразвук в импульсном режиме. Воздействуют на 
подреберья и паравертебрально справа 
(Гу-х); методика подвижная. Применение Ультразвука проводят 
по схеме (табл. 16). 


невысокой 


применяться через 10- 


Таблица 16. Схема применения ультразвука 


№ процедуры На область печени 


Паравертебрально 


интенсив- 
ность, 
Вт/см? 


стояние бОЛЬНЬ 
оперативного ] 
ническими 0Ш! 
хамни, длинна 
лит и др. Одн 
тельством, а 
органов пище 
МИСЯ после | 
лит, энтерит, 
перстной киш, 
Лечени 
с пат 
т ДЫ в. 


а, платифилли- 


рименении ДМВ 
продолжитель- 
Ур, проводимых 


ельным влияни- 
МТ. Электроды 
› подреберья и 
ту модуляций 
8—12 мин; на 


езы эффектив- 
‘л: воздействие 
полагают над 
элжительност» 
. через ден. 
действуют А 


№ процедуры 


интенсив- 
ОСТА 
Вт/см 


ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ (ПХС) – со- 
стояние больных, перенесших холецистэктомию. Выделяют истинный 
ПСХ - группа осложнений, развившихся вследствие неадекватности 
оперативного вмешательства или связанных с тактическими и тех- 
ническими ошибками, допущенными во время операции: оставленные 
камни, длинная культя пузырного протока, стенозирующий папил- 
лит и др. Однако чаще всего ПХС не связан с оперативным вмеша- 
тельством, а обусловлен сопуствующими заболеваниями других 
органов пищеварения, имевшими место до операции и обостривши- 
мися после ее проведения: гепатит, панкреатит, холангит, ко- 
лит, энтерит, гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцати- 
перстной кишки и пр. 

Лечение при ПХС должно проводиться с учетом сопут- 
ствующей патологии. Целесообразно назначать питьевые минераль- 
ные воды в теплом виде, время приема – в зависимости от секре- 
торной функции желудка. Показаны бальнеопроцедуры в виде общих 
ванн — хвойные, хвойно-радоновые (20-40 нКи/л), хлоридные нат- 
риевые (20 г/л), углекислые (1,2 г/л) и др. продолжительностью 
до 15 мин; на курс лечения 10—12 ванн через день (методики 
№№ 152, 163, 165, 206 и др.). Рекомендуется назначать грязе- 
вые аппликации на область печени и сегментарно; температура 
грязи 38—40 °С; на курс лечения 8—10 процедур в чередовании с 
ум ‘методика № 173). Применяют гальваногрязь, ДМВ, э. п. 
Меме 32 ро алет Резе магния, новокаина ааа 

КОЛИТ ХРОНИЧЕСКИЙ — заболевание толстой 


ризующееся воспалительными и дистрофическими процессами. Этио 
логическими факторами чаще всего являются перенесенна - 
прошлом острая дизентерия, а также другие инфекции па = З 
ные поражения кишечника, различные интоксикации . В а 
Лечение. Одним из основных лечебнь , 

а питьевой режим. При наклонности к пон 
разно применять маломине ализованнь ; 
кальция (смирновская, НА ессанлыз ‘бдержащие чоны 
тые до температуры 45-50 °С, по 100 мл на прие Яр подогрез 
день. Шри хорошей переносимости дозу минери и и раза 
Узелизиљ до 200 мл 3 раза в день, назолы можно 

ри колитах, протекающи 

рализованные р также а С гапррои 


кишки, характе- 


П применяют высокомине- 


фаты (ессеитуки № 17, батал ДЫ» содержащие ионы 


уь дел 


туры), Время приема з 
желудка. 


Широко назначают минеральные 
ных орошений, сифонных промыв 
В. А. Александрову, клизм, 
ка используют маломине 
туры 35-38 °С 


„ ВОДЫ ректально в виде 
аний кишечника, кишечну КИшен. 
микроклизм. Для промывания КИ НН по 
ализованные минеральные ВОДЫ ай 
в количестве 3-6 л: на курс лечения 6-6 00 
цедур, проводимых через день или 2 раза в неделю, За 30-40 НЕ 
до пром 0 клизму. При ЭШ 


гнилостні 


и запорах можно И 
сифонны Ушкой, при этом 1 О 
9 й э10м 1асть ле- 
чебной ральной воды, Фильтруют 
через 2-3 слоя т до 38-40°С и ВВОДЯТ с по- 
мощью сифо раствора. Больной задерживает 
раствор 8-1 ) миң повторяют еще дважды с пере- 
рывами 10-15 м; ия трех порций бол 
няет к ник. 


ТЬНОЙ олорож- 


П 


дные промывани 
ные ванны, не рекоме 
которые наблюдаются в 

Наиболее ща) ‚рой является микроклиз- 
ма с минеральной водой, которая может быть назначена при пре- 
имущественном поражен 


‘ии прямой кишки, а также больным со стой- 
ким поносом. Вводят 50-100 мл во 


оды температуры 37-40°С; на 
курс лечения 8-10 процедур, проводимых через день. Для микро- 
клизмы можно использовать лекарственные средства — отвар ро- 
машки, бальзам Шостаковского, масло шиповника пополам с рас- 
тительным маслом и т. д. 


Эффективным лечебным фактором при хроническом колите яв- 
ляется грязелечение. Назначают аппликации из иловой, сапро- 
пелевой (38—40 °С) 


или торфяной (40-44°С) грязи на область 
живота и сегментарно, 


длительность процедур 15-20 мин; на курс 
лечения 8—10 процедур через день. 
Менее 


нагрузочными являются электрогрязевые процеду- 
ры = электрофорез грязевого раствора, при котором анод пло- 
щадью 300 см2 помещают на область живота, катод-—в области 
позвоночника (ух 1). Прокладки обоих электродов смачивают 
грязевым раствором. Плотность тока равна 0,05-0,1 мА/см2, дли- 
тельность процедуры 12-15 мин; на курс 10-12 процедур, про- 
вводимых через день. Грязеиндуктотермия: грязевую лепешку В 
марлевом. мешочке кладут на область живота, а над ней с зазором 
1-2 см устанавливают индуктор-диск. Продолжительность про- 
цедуры 10-15 мин; на курс лечения 10—12 процедур, проводимых 


ика, так называемые субакваль- 
у многочисленных осложнений, 


ВИ) 


ходе лече 


цей ректальной процеду 


через день. 
При лечении больных 


курсом лечения гря- 
целесообразно 


провести противо- 
Юю Лекарственных микроклизм. 
Грязевые тампоны массой 200-300 г Вводят в пр Б 
мощью специального шприца. Темпер 


ямую кишку с по- 
атура грязи 38—42 °С. Больной 
удерживает тампон в течение 30—60 


мин, после чего его удаляет 
при дефекации: Процедуры назначают через день; на курс лечения 
6-12 тампонов. Наиболее эффективны тампоны при криптитах, 
сфинктеритах, гранулирующих трещинах Заднего прохода, анальном 
на геморрое вне стадии обострения, Лечение грязевыми там- 


воспалительное лечение с 


торами. 
Применя 
тотермия на 
спираль в 2-— 
тельность пре 
проводимых 
метром 10 с 
Интенсивності 
10-12 мин; 


ьным со Стой- 
37—40 °С; на 
Для микро- 
і — отвар ро- 
олам с рас- 


и колите яв- 
вой, сапро- 
на область 
ин; на курс 


процеду- 
анод пл0- 
-в области 
смачивают 


ожно сочетать с грязевыми аппликациями на живот, про- 
понами м поясницу (грязевые «трусы», методика № 173). 
м ные процедуры противопоказаны при острых и под- 

а слитах, язвенных процессах, полипозе кишечника, выпа- 
А прямой кишки, кровоточащем геморрое, ущемлении я 
дальных узлов, тромбофлебите, трещинах заднего На т. 
обширных спайках в брюшной полости, паховых грыжах, берем б 
ности во все сроки, а также заболеваниях, при которых противо 
показано применение физических факторов. 

При лечении хронического колита можно назначать пае 
аппликации парафина и озокерита на область живота, продолжи- 
тельность процедуры 25-30 мин; на курс лечения 10-12 процедур, 
проводимых через день. Я 

Выраженное седативное и антиспастическое действие оказы- 
вают общие ванны — радоновые, хлоридные натриевые, йодобромные 
и др. (методики №№ 163, 164, 206), температура которых 36- 
37°С, длительность 10-15 мин; на курс лечения назначают 8—10 
ванн в чередовании с грязевыми или физиотерапевтическими фак- 
торами. 

Применяются следующие физиотерапевтические факторы. Индук- 
тотермия на область кишечника (методика № 83): цилиндрическую 
спираль в 2-2,5 витка помешают над областью живота, продолжи- 
тельность процедуры 10-15 мин; на курс лечения 10-12 процедур, 
проводимых через день; СВМ (методика № 89): излучатель диа- 
метром 10 см помещают над областью живота с зазором 5-7 см, 
интенсивность слаботепловая, продолжительность воздействия 
10-12 мин; э. п. УВЧ (методика № 77): интенсивность слабо- 
тепловая, одну пластину располагают над областью кишечника, 
вторую — на спине в области Ту-Туш при воздушном зазоре 3=4 
см с каждой стороны, продолжительность процедуры 10—15 мин; 
СМТ (методика № 50): электроды площадью 200 см2 располагают 
один в средней части живота, другой-—в области поясничного 
отдела позвоночника; применяют П и ТУ РР, глубину модуляции 
от 25 до 75%, частоту 50 Гц; на курс лечения 10—12 процедур 
через день. 

Больным с выраженным кишечным ст 
кишки показано воздействие СМТ по методике, п Й 
электрод площадью 200 см Баста а области 
отдела позвоночника, второй — площадью 50 см –в области сле- 
пои кишки; применяют 11 Рр глубину модуляции 10052, часто 30 
Гц, продолжительность процедуры 6-8. мин, Затем баат р 
шой электрод на ‚поясничной области, в полость’ п т 
вводят специальный Электрод и 


лечения состоит из 10 процедур, проводимых ежедневно, 
Применяют 010104 (методика № 50): Электроды разме 1 

см накладывают: анод – над пупком, катод в СКЫ ром бх 
области. ДВ током воздействуют в течение 1 мин подвздошной 
модулированным длинным периодом в течение 4—5 " сате током, 
повышают медленно от 5 до 50 мА (до ощущения б мин; силу тока 
вой вибрации). Процедуры назначают чере „ ольным отчетли- 
цедур. Рез день; всего 8-10 про- 


азом и поражением прямой 


тит, проктит, 
воду трещин заднего прохода, н 


желудочной железы, 
Острый панкреатит, к 


ника, некоторых инфек ХО Й, зло 
коголем и др. 


Лечение. Показано 


К К назначение питьевых минеральных 
ВОД малой и средней минерализации, содержащих гидрокарбонаты, 
кальций, магний (славяновская, московская, ессентуки № 4 и 
др.), температура 37—38 °С. 


Начинают питье 
количеств — '/;—1/, стакана 


1-2 раза в день 
хорошей переносимости довс 


эдят до 1 стакана 3 
мин до еды; курс лечения 21-24 дня. 


Широко используют наружное применение минеральных ВОД В 
виде ванн (углекислые, хлоридные натриевые, радоновые, хвойные 
и др.), температура которых 36-37 °С и продолжительность 10= 
12 мин; на курс лечения 8-10 ванн (методики №№ 152, 163, 165, 
206). 

Больным с недостаточной 
ДОчной железы на 
пояса на верхнюю часть живота и 
37-38 °С, длительность процедуры 
процедур через день (методика № 173). 


Больным с выраженным астеновегетативным синдромом, сопут- 
ствующей патологией сердечно-сосудистой системы целесообразно 
назначать  гальваногрязь на область эпигастрия (методика 
№ 191); плотность тока 0,05-0,08 мА/см?, температура грязи 
38 °С, продолжительность процедуры 15-20 мин; на курс лечения 
6-12 процедур. Применяют диатермогрязь на область проекции 
поджелудочной железы и сегментарно, сила тока 1,5-2 мА, дли- 


тельность воздействия 15— на курс лечения 8-12 процедур 


воды с небольших 
и постепенно при 
раза в день за 60 


ферментативной 


функцией поджелу- 
значают грязелеч 


ение в виде широкого грязевого 
сегментарно; температура грязи 
15 мин; на курс лечения 8-10 


20 мин; 
через день. 
Назначают аппликации озокерита температуры 43—45 °С (мето- 
дики №№ 183, 184). 
Физические методы, обладающие тепловым действием (э. п. 
УВЧ, индуктотермия и др.), для лечения больных хроническим 
яться с Осторожностью. УВЧ назначают 


ности. Конденсаторные пластины № 2 
3 располагают одну над областью левого п 


С воздушным зазором под плас- 
назначают ч 


на курс лечения 8—1 
Пемп вч: индуктор 


зазором 1,5-2 см, ощущения слабого тепла 
или без ощущения тепла, продолжительн 


по лабильной методике; воздействуют 
на область проекции поджелудочной железы с интенсивностью 


Вт/см* и продолжительностью 5 мин; на курс лечения 
т через день (методика № 121). 
Для снятия болевого синдрома прим 


еняют ДДТ с использова- 
нием ДВ тока по поперечной методике, продолжительность про- 
75 И 


хое воспален 
(рефлюкс) ак 
ствие недоста 


спе случаев 
Жах пищевод 


При лече 
ные, малой и 


кцией поджелу- 
РОкого грязевого 
мпература грязи 
с лечения 8-10 


здромом, сопут- 

целесообразно 
ия (методика 
тература грязи 

курс лечения 
асть проекции 
5—2 мА, дли 
8—12 процедур 


—45 °С (мето- 


п. 
твием (э. 

хроническим 
ЗЧ назначают 
астины а= 
еберья, др Ув 
м под С 
Я продол 


эпигастрия Е 
збого пепле 
10—15 мин’ 


ействуют 
а ностью 
эс лечения 


10 мин, сила тока 8-16 мА (до ощущения легкой или уме- 
цедры аженной вибрации); на курс лечения 8-10 процедур 
ни а 50); СМТ на область эпигастрия по поперечной ме- 
И ВИН ляций 25-50%, частотой 100 Гц, Ги ЛУ РР 
тодике с глубиной модуляц ТОО тозе р через день 
по 3 мин каждым; на курс лечения роцеду 
о 50). 
аи панкреатической секреции и увеличения Фе 
ментативной активности панкреатического сока назназаюд Е 
мощностью. 40 Вт и Продолжительностью 10-12 мин; на курс 
процедур через день (методика № 92). . 

Применяют электрофорез новокаина, цинка, сульфата машу 
анод располагают в эпигастрии слева, продолжительность про- 
цедур 10-15 мин; на курс лечения 10-12 процедур. 

Применение физических факторов показано больным хроничес- 
ким рецидивирующим и латентным панкреатитом в фазе полной и 
неполной ремиссии. Противопоказано оно больным в фазе обостре- 
ния, с тяжелой формой панкреатита, нарушением проходимости 
панкреатических протоков. 

РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТ, или пептический эзофагит, — хроничес- 
кое воспаление пищевода, причиной которого является заброс 
(рефлюкс) активного желудочного сока в просвет пищевода вслед- 
ствие недостаточности замыкательной функции кардии. В большин- 
стве случаев рефлюкс-эзофагит наблюдается при аксиальных гры- 
жах пищеводного отверстия диафрагмы. 

При лечении применяют питьевые минеральные воды -— шелоч- 
ные, малой и средней минерализации с преобладанием гидрокарбо- 
натного, сульфатного и кальциевого ионов (московская, смирнов- 
ская, славяновская, ессентуки № 4 и др.) температуры 38—40 °С 
по. /2—/4 стакана 3 раза в день за 1,5 ч до еды при повышен- 
ной секреторной функции желудка и за 30 мин – при пониженной. 
ные ет и лоновве Не хвойные, хлорид- 
которых 36—37 С и Е Ра ванны, температура 
ния 8-10 ванн через о Соо ла 215 һән; на курсилене= 
пао) тодики №№ 152, 163, 165, 206 

Целесообразно назначать 
ральную область и нижний 
(температура торфяной грязи 42—44 °С); 
цедур 10-20 мин; 
через день в чередовании с ваннами. 
кации парафина низкой темпер, 

Хороший терапевтический 


СМТ на эпигастральн 
Ую область: режим пере й 
] ме 

ляции от 25 до 50%, частота модуляции 109 рни глубина алув 
мин: каждым. Процедуры 7 и ава В 
8—10 процедур, Весьма эффективно п ат УРС лечения 
вую область или паравертебрально. П 
2020 см накладывают на за Но электроды 
рально на уровне Суџ- Т, режим 

п Й 
мин каждым, частота модуляций 100 Рременный, 
проводят через день; 1 


грязевые аппликации на 


ается при применении 


ТОД ~ симметрично и в онда область эпигастрия 10" 
ауа пакти Уш — Тх а ка- 
о = офиль, 
% раствора НЫ 
» 


используют частоту Модуляций 50 
Ствуют Ги [у рр по 


при 
-4 мин каждым; 
цедур. 

Больным с астеноне 
ность, плаксивость, 
Гической формой 
(методика № 39); 


вротическим 
нарушение сна 


ит, д), 
заболевания Эффективно 
частота 


импульсов 3,5-5 п 
5 мА, продолжительность процедуры 10-20 мин рс лечени» и 801 ой. 
процедур проводимых через день, п отивопоказания И 0р 
роцедур, | А } К Назна- ни злиЧ 
чению физических факторот тяжелая Форма Рефлюкс-эзофатит, д ра «Жел 
наличие пептической язвы или стриктуры пищевода, Варикозное | и’ (см. ни 
асширеңу ен пищевода, а также общие противопоказания К фи. | я ече | 
Расширение вен евода, влен 
3 П 
Зиотерапии. в | 
ФУНК ЦИОНА] ЕВАНИЯ КИШЕЧНИКА — нару- А 
шения моторной и эвак; 1 функции, возникающие в Результа- тшлтельныХ С 
Те изменений нервно-ред орного и гуморального механизмов кновныХх ле = 
регуляции, а также вследс висцеро-висцеральных рефлексов с благоприятны 
других органов брюшной полости. Функциональным заболеваниям московская, СЛ 
кишечника Относятся синдром раз раженной толстой наи (или борхо, ессенл 
Слизистая кишечная колика). Этиология и патогенез аа (0-45 С) по. 
Не выяснены. Проявляется оно болями в животе раа а висимости от | 
сивности без четкой локализации в сочетании с а 22 А терапевтическиј 
пором, метеоризмом. Заболевание часто ны. ЕЕ" Юд в виде таз 
Нарушениями (повышенная я пос О Все бо баж): больному 
тойчивое настроение, повышенная о ео Е седативи ВОДЫ И Уклады 
ре 
ные нуждаются в общеукрепляющем лечении, пр Для усилени 
и антиаллергических средств. . М Е 1 
АЙ ванны: радоновые, и мо и а а чайно 
о о №о и ки 
С (методики № 152, 206). р а 
а ы (ессентуки № 17, баталин Примена у 
Назначают питьевые минеральные вод о. трио : 
ская) комнатной температуры по 150-200 мл З раза Аа нзевые м ме и | 
Показаны промывания кишечника минеральной водо а = - азевые 
ел | 
тампоны, микроклизмы (методики лечения см; в разд пан сег 
ческий»). ече. 
ОИ ХРОНИЧЕСКИЙ – воспаление вне- и внутрип 8 сть Или т 
7 6. альной инфекцией ил ван дей 
ночных желчных протоков, вызванное актери р ни с Ю 
Паразитарной инвазией Активации инфекции в жеты и й пр нна 
вует застой желчи. С целью улучшения отток СВОЕ абрин налу 
уменьшения ее Застоя назначают питьевое Е о горячем Мент Чым б 
неминерализованные воды в теплом ( сосе мл в день) "ока 0 таль 
(45—50 °С) виде в больших количествах (до 800— 000 ие 0 р 
за 30-90 мин до еды в зависимости от секреторной функц 1 Ка № 194) | 
ка. Предпочтительнее назначать воды, содержащие ионы су Е %, При . ). 
а в кальция, магния (славяновская, московская, сссенркир о Хоа Ура 
рМ Применяют тюбажи с минеральной водой 1-2 раза в нед 
(см. «Гепатит хронический»). 


Ха ее ең 
ВОД в виде ванн- а 


ми ДД 
› хлоридных натриевых (20 г/л), Уплекислых ль УМ 
(1,2 г/л) и др. температуры 36-37 °С и длительностью: 812 мин; | хор Ук и, 
, ния 10 ванн через день (методи ците 163, 165, 206) ` бе ДН 
на курс лече я наличие инфекции в желимин ПУтях, нецелесообразно 
и Факторы или сочетать 


их с назначением анти- 
апии. С целью 
мс 
РАТА СВЧ, СМТ, хоторыең С 
8 ке (СВЧ – мощность 2, тол 
‘мин; на курс 6-8 процедур через Я 
мин; у. 


диареейя или за. 
ЖДается общими 
ОХОЙ сон, неус- 
этому все боль- 


ении седативных 


1неральные тем- 
кишечном стазе 
№ 17, баталин- 
в день. 

водой, грязевые 
разделе «Колит 


и внутрипече- 
инфекцией или 
ых путях спо- 
ока желчи И 
мало- и сред- 
и горячем 
0 мл в день) 
функции Ж- 
› ионы суль 


2 


глубина 
лечения 
Применен 


а е через день). Я а 
о ческих факторов показано в неактивной ста- 

нического холангита при отсутствии частых обострений, 
ли ИЯ желтухи, при нормальных величинах лейкоцитоза и 
9. При стенозирующих холангитах, холедохолитиазе применение 
физических факторов противопоказано. 

ХОЛЕЦИСТИТ ХРОНИЧЕСКИИ - хроническое рецидивирую- 
щее воспаление желчного пузыря, вызываемое условно-патогенной 
микрофлорой – кишечной палочкой, стрептококком, стафилоко оя 
и др. Различают холецистит бескаменный и холецистит калькулез 
ный (см. «Желчнокаменная болезнь»). 

Лечение больных с хроническим холециститом должно 
быть направлено на улучшение функционального состояния печени, 
нормализацию моторной функции желчного пузыря, уменьшение вос- 
палительных явлений в желчном пузыре и желчных путях. Одним из 
основных лечебных факторов являются питьевые минеральные воды. 
Благоприятным действием обладают большинство минеральных вод: 
московская, славяновская, смирновская, джермук, джава, арзни, 
боржом, ессентуки, нафтуся и др. Воду пьют в горячем виде 
(40-45 °С) по 200 мл 3 раза в день за 30-90 мин до еды в за- 
висимости от состояния секреторной функции желудка. Хороший 
терапевтический эффект наблюдается при применении минеральных 
ВОД в виде так называемого внутреннего дренажа без зонда (тю- 
баж): больному дают натощак 1-2 стакана горячей минеральной 
воды и укладывают на правый бок с теплой грелкой на 30-60 мин. 
Для усиления желчегонного эффекта целесообразно добавить в 
воду /2 чайной ложки сульфата магния, карловарской соли или 
ксилита. 

Применяют общие ванны — радоновые, углекислые, хлоридные 
натриевые и др. (методики №№ 163, 165, 206). 

Грязевые аппликации накладывают на область правого под- 
реберья и сегментарно сзади Тх-— 11. Применяют иловую, сапро- 
пелевую или торфяную грязь температуры 40-44°С; : ыы 
ность воздействия 10-15-20 мин, 
вании с ваннами. 

При наличии п отивопок Й 
ослабленным больным я имеющим выраженный но а ана 

Ф п - 
меняют гальваногрязь (температура грязи 38—40 °С. ме 


тока 0,03-0,05 мА/см2), э 
осоо лектрофорез грязевого раствора (мето- 


При выраженном болевом синдроме применяют эл 


область печени новокаина, ектрофорез на 


сть правого 
денсаторные пластины устанавливают так (методика № 77); кон- 
» 


желчного пузы ы об 
вия; зазор 2-3 ласть печени и 
кого тепла. 


модуляций 25-50%, П и ІУ РР по 3 мин каждым; на курс 


титом применяют Пемп НЧ 27 мТл в пере 
ческий индуктор устанавлива 
подреберьем (методика № 86). 

Хронический холецистит очень часто соп 
зией желчного пузыря. В связи с этим 
необходимо учитывать форму дискинезии, 
ческого холецистита с гипомоторной дискинезиея 
(методика № 50) — частота 100 Гц, глубина модуляций 25-100% 
Ши Ш РР по з мин каждым; Ультразвук на область 
подреберья — методика лабильная, ПОМ 0,2-0,4 Вт/см2, 

При сочетании С гипермоторной формой дискинезии 
ультразвук более высокой интенсивности — 0,8-1 
Эта методика оказывает на желчный 
вие. 

Важную роль при хоо 


менном режиме 
ЕЈ 
ют над областью печени 


Ровождается 
при назначении 


Назначают Смт 


0) 
правого 


применяют 
Вт/см?, так кақ 
пузырь расслабляющее дейст- 


нических холециститах С гипомоторной 


дискинезией желчного Зы играет ЛФК: утренняя гимнастика, 
дозированная ходьба, лечебная гимнастика в зале. В комплекс 
лечебной гимнастики включают уп! 


ния для мышц туловища в 


положении лежа на спине ку с постепенным увеличе- 


и пр 
нием нагрузки на брюшной пре 
Применение физическ 
ким холециститом различной 
трения, нестойкой и стойкой 


Факторов показано больным хроничес- 
этиологии в фазе затухающего обос- 
ремиссии, при нормальном морфоло- 
тическом составе крови, нормальной или несколько ускоренной 
СОЭ (до 30 мм/ч), нормальной или субфебрильной температуре, 
отсутствии ознобов, желтухи и т. п. Больным хроническим холе- 
циститом с активными проявлениями инфекции физические факторы 
могут быть назначены после предварительного лечения антибак- 
термальными препаратами. 

Противопоказано назначение физически 
форме холецистита с частыми обост 
(флегмонозный, 


х факторов при тяжелой 


рениями и наличием осложнений 
гнойный холецистит, 


ции функции желудка, нарушения 
предраспо- 


Ю назначают мало- и средне- 
минерализованные питьевые минеральные воды — углекислые гидро- 


карбонатные (натриевые, натриево-кальциевые) м сульфатные 
(кальциевые, магниево-кальциевые, натриевые), гидрокарбонатно- 
сульфатные (натриевые, кальциево-натриевые и др.), а также 
хлоридные малой минерализации и сложного состава (аршан, бор- 
жом, джермук, славяновская, смирновская, московская, ессентуки 
№ 4, пятигорский нарзан и др.). Воду температуры 38 °С прини- 


орлу за 160290 мин до еды 3 раза в день по /2—3/4 стакана в 
день в течение 21-24 дней, 


При назначении воды за 30 мин 
рения она оказывает в основном 


до еды или на 


ческих про: 
пестпо БОДЫ 
ходимости ( 
с небольнти? 

Можно 
20 г/л (ме: 
№ 206), у 
ные – 30-40 


ым хроничес- 
ающего обос- 
ом морфоло- 
‚ ускоренной 
температуре, 
Іеским холе- 
кие факторы 
ия антибак- 


при тяжелой 
осложнений 
эго пузыря, 


ТИПЕРСТ- 
е, этиологи- 
нервных и 
нарушения 
предраспо" 


небольшое количество воды (100-150 мл) на высоте изжоги, 
и появлении «голодных» болей, т. е. спустя 1 чи более после 

Это увеличивает буферное действие пищи. 
ан с локализацией язвы в желудке с нормальной или 
‹ниженной кислотностью желудка назначают минеральные воды за 
30-60 мин до приема пищи. При наличии сопутствующего поражения 
печени и желчных путей, а также больным с сопутствующим коли- 
том, протекающим с поносом, назначают минеральную воду темпе- 
атуры 42—44 С. При запорах целесообразно рекомендовать непо- 
догретые воды. Е Р 

Минеральные воды показаны больным язвенной болезнью желуд- 
ка и двенадцатиперстной кишки в фазе полной и неполной ремис- 
сии и затухающего обострения. Противопоказано назначение мине- 
ральных вод ‘больным с обострением язвенной болезни, нарушением 
моторно-эвакуаторной функции желудка, кровотечением, прободе- 
нием или пенетрацией язвы. 

Если при приеме минеральной воды возникает усиление клини- 
ческих проявлений язвенной болезни, то следует уменьшить коли- 
чество воды на прием и сократить число ее приемов, а при необ- 
ходимости отменить на 1-2 дня. Возобновлять курс лечения нужно 
с небольших доз постепенно. 

Можно назначать различные ванны: хлоридные натриевые — 
20 г/л (методика № 163), радоновые — 20 и 40 нКи/л (методика 
№ 206), углекислые – 1,2 г/л (методика № 165),  кислород- 
ные — 30-40 мг/л (методика № 168), йодобромные и др. При на- 
чальной стадии язвенной болезни, выраженном болевом синдроме и 
нарушениях функционального состояния печени рекомендуются ра- 
доновые ванны с концентрацией радона 80 нКи/л. При тяжелом 
течении язвенной болезни, затянувшемся обострении, выраженной 
р А суши н 
остона ке 208). нду суховоздушные радоновые ванны 
а о ерасаты через день с аппликациями 
ооо И к А акторами. Пелоиды применяют 

к сть эпигастрия и сегментарно; темпе- 
ратура иловой грязи 38—40 °С, торфяной – 42—44 °С: продолжи- 
тельность 10-20 мин; на курс 8-12 процедур, чередуя с Беа 
или душем (дождевой, циркулярный). Больным с локализацией я и 
Ее (за исключением каллезных язв) количество а 
увеличивают до 12-14 процедур (температура 38 °С). хорор 


чать 


системы, с выраженным астеническим синдромом 


ногрязь или эле 
огр» ктрофорез грязевого раствора (ме 


пературы 45-50°С 


Больным с выраженными функци бае н та А 0, 183, 184). 
! о 


ной системы, нарушением 
о 39), сна назначают ствами нерв- 
№ 39); сила тока 6-8 мА, частота иМтУл оК (методика 
ге {, продол- 
ел. С > т: 


жительность процедур 10-15 МИн; на к 
назначаемых через день. 


При тяжелом течении заб 
олевания в фа 
или затухающего обострения А а базене 


Урс Лечения 


КО ву 
› неполной ч ражен 
сообразно назначать э. п. УВЧ ет т Иссии о 
интенсивности, продолжительность воздействия 6-8-1026076ио 
курс лечения 8-10 процедур, Мин; р 
Больным с длительным анамнезом, выраженным ди п 
синдромом, наличием ЯЗвенного дефекта целесообразн ый 
МТ на область шейных 


Узлов (мето, 
глубина модуляции от 25 ДО 75%, частот пару 00 
3-4 мин каждым; на ку 


П рр 
рс лечения 8-10 процедур. к. 
При выраженном болевом синдроме, сопутствующем хроническом 
холецистите применяют СМТ на область эпиг 


сзади (Тм -— Туш по методике № 50. Хо Й 

эффект наблюдается при сочетанном воздействии СМТ и лечебной 
грязи; температура грязи 38—40 °С, ток включают через 4-5 МИН 
после наложения грязи. Режим работы выпрямленный (анод-в 


эпигастрии, спины), частота 100 Гц, глубина 
модуляций 50-100 Л по 5-6 мин каждым, сила тока = до 
ощущения выраженной ибрации, длительность посылок 2-3 с, Про- 
цедуры назначают через день; на курс лечения 8-12 процедур. -Во 

можно назначать электрофорез грязевого 


ш х 


внекурортных условиях 
раствора СМТ (методика № 196). 


Больным с начальной стадией и легким течением заболевания, 


при небольших размерах язвы используют СМВ (методика № 89), 
ДМВ, мощность 40 Вт, продолжительность воздействия 6-12 мин 
(методика № 92). Эффективно воздействие ДМВ на область щито- 
видной железы, что приводит не только к рубцеванию язвы, но И 
ия язвенной болезни. Эта мето- 


окализацией язвенного дефекти 
С дуоденальными язвами больших размеров (методи 
№191). Излучатель диаметром 4 см располагают на область щит 


видной железы (переднебоковую поверхность шеи) контактно. 
Используют ППМ 120 мВт/см?, 


ниатора. Продолжительность пр 
лезы, чередуя их через день; А 
Нецелесообразно применять ДМВ данной локализации больным Ы 
повышенной функцией щитовидной железы, с травматической энце 
судистым кризам. 


15-20 процедур: 


ект наблюдается при применении 
ультразвука. Перед процедурой больному дают выпить 1-2 стакана 

проводят по лабильной методике на ~ 
поля: эпигастрия – в непрерывном режиме, ППМ 0,4 


0,6 Вт/см? в течение 4-5 мин и паравертебрально с обеих сторон 
на уровне Т\у —Тху в импульсном 


режиме (длительность импульса 
4 мо по 2 мин, ПИМ 02 Вт/см7. Первые 5 процедур проводят 
через день, а затем ежедневно; 


на курс 10-15 процедур. 
Учитывая, что больные язвенной болезнью плохо переносят 
прием внутрь Многих медикаментозных 


применять электрофорез. Для купирования болевого синдрома при- [ 
меняют электрофорез новокаина (методика № 33) $ 
С целью уменьшения дефицита витамина Е, имеющегося в орга- А 
‘низме больных язвенной болезнью, целесообразно 


проподить 
электро- и фонофорез витамина Е (2% раствор витамина в 50% 


А невно. 
прлоотельн 
«открытой» ду 
расстройств ц 
чать электроф 
Сила тока от ( 
ность воздейст! 
процедур. По 
тальном полож. 
извлекают. 

Лечение 

не лечебного 
применением м] 


ктрофорез грязевого 


‘чением заболевания, 
В (методика № 89), 
здействия 6-12 мин 
В на область щито- 
{еванию язвы, но и 
болезни. Эта мето- 
звенного дефекта в 
азмеров (методика 
на область щито- 
шеи) контактно. 
с помощью а 
каждую доло а 
15620 а 
энце- 


‘зации боль 
вматической 


Фонофорез витамина Е назначают на область эпи- 
ДМСО). Фо р а стора 
растворе сегментарно сзади; 0,1 мл 10% масляного ра р 
О НВ смешивают с 4 г ланолиновой мази и нанося на ое 
И о Методика воздействия описана выше. 

воздействия, г 
Н окое ‘распространение получил электрофорез даларги 
а, обладающего выраженным цитопротективным ар" 
Н ‚ обеспечивающим эффективное рубцевание дуоденальных 2 
льно применение даларгина невозможно ввиду разрушения 
реки ферментами желудочного сока. Анод распо- 
лагают в области проекции пилорической части желудка и Е. 
вицы двенадцатиперстной кишки; на прокладку наносят 4 мл рабо- 

аларгина (1 мг препарата растворяют перед на- 
чего раствора д р і ИА 
чалом процедуры в 4 мл дистиллированной воды). Сила тока 10—20 
мА, длительность процедуры от 15 до 30 мин, процедуры проводят 
ежедневно. Каждые 5 процедур силу тока увеличивают на 3 мА и 
продолжительность на 5 мин. На курс 15-20 процедур. Больным с 
«открытой» дуоденальной язвой, при наличии функциональных 
расстройств центральной нервной системы рекомендуется назна- 
чать электрофорез даларгина интраназально (методика № 10). 
Сила тока от 0,3 до 2-3 мА с постепенным увеличением. Длитель- 
ность воздействия от 10 до 35-40 мин. На курс лечения 15-20 
процедур. По окончании процедуры больной остается в горизон- 
тальном положении еще в течение 30—60 мин, после чего турунды 
извлекают. 

Лечение физическими факторами целесообразно проводить на 
фоне лечебного питания в комплексе с внутренним и наружным 
применением минеральных вод, ЛФК. 

Учитывая повышенную реактивность больных язвенной бо- 
лезнью, не следует перегружать их большим количеством процедур 
в течение дня и на курс лечения, так как это может привести к 
ани, Особую осторожность следу Про 
венного дефекта ких а т5ров больным с локализацией яз- 
поэтому перед аар оти язвы склонны к перерождению, 

5 ия нужно проводить гастроскопию 


е 
ми, особенно в субкардиальном или антральном ее а 
При локализации язвенного дефекта в постбульбарном о 
нужно применять щадящие методы лечения, так как эти Е 
склонны к осложнениям. К таким методам относят грязелече ее 
воротниковую Область, ДМВ на область щитовидной желе. в 
область шейных симпатических узлов. ВЕ 


ровотечением Физические 


1 
избегать назначения тепловь 983 5 ори ея до 


При назначении физи‹ 
еских факторов в обост 
азе 
лезни или применении неадекватных о ( а а 
температуры, ванны большой концентрации, Блек 8соКоЙ 
Кий ток 


1х воздействий. 


ние 
желудка, вызванн озом 
язвы в другие органы, склонн. 


д 
ж ка 
к кровотечении Е Ў 


кратное кровотечение по 
противопоказанием 
ное перерождение язвы желудка, об 
чающие применение физических факторов 
СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ ОПР 
БОЛЕЗНИ. Наиболее частой 
язвенной болезни, является 
дения нередко возникают нару 
Функций желудка, изменение 
ферментативной деятел 


льности. 
ся ряд послеоперационных 


прошествии 
к Физиотерапии), 


ОВОДу 
рименяемой п 


Операцией, п 
резекция же 


ЯЗВЕН 


лудка. 

шения моторной 

его секреторной, Экскреторноў 

После резекции желудка набл 
синдромов — д 

кемический синдром, 


емпинг-синдром, 
пептическая язва анастомоза, 
пострезекционный п: нкреатит, 


Рецидив язвы, 
В последние годы большое распростран 
зываемые органосохраняющие операции: 

селективная) в соче анми с дренирующими 
(пилоропластика, гастроэнтеростомия 


рации до конца не решают проблему предупреждения Развития 00- 
лезней оперированного желуд сти оперированных ВОЗНИ- 
кают расстройства, присущие ваготомии (гастро-, дуоденостаз, 
постваготомическая диарея, кардиоспазм и др.). 

Следовательно, больные, перенесшие операцию по поводу я3- 
венной болезни, нуждаются в восстановительном лечении, направ- 
ленном на п 


после синдромов, а также 


После 


ГИПОГли. 
хронический 


ение получили Так на- 
ваготомия (Стволовая, 


желудок операциями 
и др.). Однако и эти опе- 


ка, а у ча 


редупреждение 
более быстрое восста 


сперационных 
новление трудоспос 
Восстановительное лечение 
лее ранние сроки (2—4 
ном общем состоянии больных, зажившем послеоперационном рубце, 
отсутствии хирургических осложнений. Назначают лечебное пита- 
ние, ЛФК, питьевы 


вые минеральные воды, бальнеогрязелечение, дру- 
гие физические факторы. 


Диета № 1, модифицированная для этих больных, включает 
6=8-разовое питание С увеличением белка до 120-140 г в день, 
а также ограничение количества легкоусвояемых углеводов до 
240-300 г. Количество жиров ограничивают только у больных С 
наличием послеоперационного панкреатита (до нижней границы 
нормы — 80-90 г). При демпинг-синдроме из диеты исключают Са- 
хар, варенье, мед, конфеты, уменьшают количество сахара в 
составе блюд, ограничивают прием молока и горячей пищи; жидкую, 
пищу употребляют вслед за плотной, а при выраженном демпинг 


синдроме принимают пищу лежа в постели. При сопутствующем 
поражении печени ограничивают колич 


ество животных жиров, Д0: 
бавляют липотропные Средства — творог, кашу из хлопьев «Герку= 
лес», растительное масло. 

При усилении мот 
мической диареи рекомендуется исключить 
перистальтики, назначить диету № 4. 
диету № За, 36, включающую овощи 
протертом или рубленом виде, 
дневный кефир, серый хлеб. 

При послеоперационном рефлюкс-эзоф, 
пищу принимать в протертом виде, 
кости между приемами пищи, 
20-30 мин после приема лищи, 
ным хонцом кровати. 

Лечебная физкультура назначается 
ний в послеоперационном периоде, 


обности. 
целесообразно 


проводить в наибо- 
нед) после операции 


при удовлетворитель- 


орной деятельности кишечника, поствагото- 
пищевые стимуляторы 
ри выраженных запорах = 
(свекла, морковь, кабачки) в 
чернослив, гречневую кашу, одно- 


агите 
ограничивать 
рекомендовать х 
а также сон с пр 


необходимо всю 
количество жид- 
Одьбу в течение 
иподнятым голов- 
для про 


филактики осложне- 
ускорения 


регенерации тканей 


ачат 
больных с сохр 
снижения. Больн 
30 мин до’ еды, 
несшим органосо 
проксимальную 1 
раза в день в 
Предварительно ; 
НУЮ воду назн; 
стакана), подогр 
прохладная вода 


° АУоденостау, 


ацию по поводу, я3- 
2м лечении, направ- 
синдромов, а также 


проводить в наиб: 
ри удовлетворитель- 
)перационном рубце, 
ют лечебное лита: 
огрязелечение, дру 


больных, включает 
120-140 гв 100 
лых углеводов д 


с 

лько У больш 
Са ан. 

нижней ГР: Я 


гы исключают 
1чество Сахара 
сипишиде 

іженном Дб” щем 


ии, предупре А 
тИ ое и сердечно-сосудистой 
у 


ения ни после опер 


нов первые д 


ждения спаечного процесса, восста- 
и дыхательной систем и 


ации ЛФК включает только дыхатель- 


назначают утреннюю гигиеническую 


2-3 нед 2, Е 
е уп НИЯ, РО настику в зале и ‘бассейне, широкое 
НЫ лече 
стику, ьбу. 
ат ные, воды являются одним из осно 
о емине нных больных. 
Питьевы ого лечения оперирова 
становительн КИСЛЫЕ 
компонентов нло. и среднеминерализованные воды, еа 
рекомендуют ные сульфатные натриево-кальциевые, ола = 
гидрокарбонат (смирновская, славяновская, ессентук 


кальциево-магниевые 


№ 4, московская и др.). 


первых дней после 


1,5 мес, 


Поскольку одной из основных целей операц 


Эти воды 
операции; курс 


целесообразно назначать С 
лечения длится 1- 


ции является сниже- 


р у а- 
ние секреторной функции желудка, минеральные воды следует Ӯ 
значать таким образом, чтобы не стимулировать кислотность, У 


больных с сохранившейся 
снижения. Больным после резекции 


секрецией добиваться ее дальнейшего 


/з желудка воду назначают за 


30 мин до еды, после субтотальной резекции – за 20 мин; пере- 
несшим органосохраняющие операции, в том числе и Е ВО 
проксимальную ваготомию, – за 60 мин до еды. Воду принимают 

раза в день в теплом виде по /2-1 стакану, бутылочные воды 
предварительно дегазируют. При наклонности к поносу минераль- 


ную воду назначают 


1 
небольших количествах (не более /2 


стакана), подогретую до 40—42 °С. При запоре эффективна более 
прохладная вода комнатной температуры. При сопутствующем пора- 
жении печени и желчевыводящих путей показан прием воды темпе- 


ратуры 42-44 °С. 


Бальнеолечение можно начинать через 2-4 нед после опера- 
ции. Назначают хлоридные натриевые, йодобромные, мышьяковистые 


(10 мг/л), углекислые, 


кислородные, радоновые (1,5 кБк/л) на 


пресной или хлоридной натриевой основе, хвойные ванны (методи- 
ки №№ 152, 163, 164, 165, 206). Температура ванн должна быть 


индифферентной 


Грязи (температура 37 


процедур 10-15 мин; 
нами. Ослабленным б 
грязь (методика № 19] 

Используют также 


рез день; на курс лечения 10 п 
‘ роце ме 
лектрофорез кальция: Е 


улучшения Ф 
значают Электрофо 


Ункционального 


(36-37 °С), длительность процедуры 10-15 мин; 
На курс лечения 8-10 ванн. 

Для снятия астенич 
Различные души – веерный, 
Которых 36-37 °С и продолж 

Через 3-4 нед после 


еского синдрома могут быть применены 
дождевой, циркулярный, температура 
ительность 3—5 мин. 

операции назначают аппликации иловой 


—38 °С), торфа (40-42°С) 
Гастрия и сегментарно Сзади на уровне на область эпи- 


Ту=Тх. Длительность 


Проводят через день в чередовании с ван- 
ольным целесообразнее назначать гальвано- 
) или диатермогрязь. 

другие физические факторы 
Электрод, присоединенный к аноду, располагают в 
области, катод —-в области 


Гальванизация: 


спины (Ту -тх), плотность тока 


плотность тока 0,06 мА/см?. С целью 


состо 


рез контрикала: 


применять электрофорез гепарина Вдоль позвоночни 
грудную клетку (методика № 24). 1А 


Для снятия болевого Синдрома назначают. а м 
каина (методика № 33). Больным с астеноневротически З нор. 
МОМ показан электрофорез аминазина, магния, брома (Ср 
№ 16 или № 22). Методика 

Для уменьшения астенического син 


дрома, Улучшения п 
ческого состояния, нормализации сна назначаю 


тодики №№ 39, 40). Для улучшения функции кише! 
дуются ДДТ на область живота (методика № 50). 
Назначают СМТ (методика № 50) на область эп 


сзади на уровне Ту: - Тҳ; используют І и Іу рр по 3 


дым, режим переменный, частота модуляции 100 Гц, 


до 75%. Сила тока ограничена — до 5-7 мА. ДМВ (ме 
проводят при мощности воздействия 25-40 Вт. Пемп 
№ 86): 19 мт, продолжительность процедуры 6- 
термия (методика № 85): индуктор-диск (диаметр 20 см) распо- 
Лагают над эпигаст альной областью, используя 2-ю и 3-ю сту- 


пень мощности (слабое ощущение тепла), длительность процедуры 
8—12 мин; на курс 8-10 процедур. 

Физические факторы для восстановительного лечения могут 
быть применены Самостоятельно, однако более эффективно их 
используют в комплексе с питьевыми минеральными водами и баль- 


неопроцедурами. Нь заживший полностью операционный рубец не 
является противопоказанием к назначению физиотерапии. 


Грязелечение и тепловые физиотерапевтические факторы про- 
тивопоказаны больным, Оперированным по поводу. кровотечения, 
которым не проводилась резекция желудка, а выполнена ваготомия 
в сочетании с пилоропластикой или операция на «выключение», 
при которой сама язва не Удалена, а также больным, имевшим 
кровотечение в послеоперационном периоде, с резкой астенией, 
свищами желудочно-кишечного тракта, синдромом приводящей пет 
ли, демпинг- и гипогликемическим синдромом в тяжелой степени, 
при обострении хронического послеоперационного гастрита, пан- 
креатита, гепатита, при тяжелой форме постваготомической диареи. 

Больные, оперированные по поводу язвенной болезни, могут 


быть направлены в местные специализированные санатории! через 1 
мес после операции, 


а на курорты — через 2 мес при окрепшем 

операционном рубце и Удовлетворительном общем состоянии. 
БОЛЕЗНИ ОПЕРИРОВАННОГО ЖЕЛУДКА. Демпинг-сиидром 
(ДС) является наиболее частым и серьезным послеоперационным 
осложнением. Он м уже в первые дни после опера- 


блять пищу, особенно углево- 
рячую пищу. Различают легкую, сред- 
нюю и тяжелую степени ДС: Лечение – диета с ограничением угле- 
водов, молока, частое дробное питание. При тяжелой степени ДС 
пищу принимают в горизонтальном положении, при этом вначале 
а а затем, через 30 мин, — жидкую пищу, огра- 
Для воздействия 
замедления эвакуации вводя 
ческие препараты (атропин 
также местноанестезирующие средства нес 
новокаина) внутрь за 10—15 ми 2 
рез новокаина (методика № 
го действия применяют изоба 
его (методика № 33), к 


игастрия и 
МИН каж. 
глубина от 5 
тодика № 0)) 
НЧ (методика 
12 мин, Индукто- 


ие и антихолинерги- 
но-шла), а 


я ок 
рин, резерпи 


НИИ частого ДІ 
ния седативног 
новые, хлорид! 
163, 164, 206), 

Пептическ: 
кишке в месте 
Причиной пет 


р. лечения мо! 
эффективно их 
МИ водами и баль 
‘ионный рубец не 
°рапии. 
ие факторы про- 
ду кровотечения, 
олнена ваготомия 
а «выключение»; 
льным, имевшим 
езкой астениеёй, 
приводящей пет- 
яжелой степени; 
гастрита, пан: 
еской диареи: 
болезни, М0 
‘атории через 


окомендуется назначать внутрь мало- и среднеминерализо- 
еы (смирновская, славяновская, ессентуки № 4, мос- 
е 


И С целью седативного воздействия на функциональное 
О нервной системы показаны хвойные, хвойно-радоновые, 
осто 


‘олобромные ванны (методики №№ 152, 164, 206) индифферентной 
йодо атуры, различные виды душей (методики №№ 134, 135). 
лечение применяют с большой осторожностью (методика 
№ М2 в виде аппликаций на область зпигастрня, теша роое 
зи 37—38° С, продолжительность воздействия 12- мин; на 
курс лечения 6-8 процедур, проводимых 2-3 раза в неделю, На- 
значают гальваногрязь (методика № 191) на область эпигастрия 
и поясничную область. _ 

Гипогликемическии синдром ~ чувство голода, общая сла- 
бость, головная боль, раздражительность, «сосание» в подложеч- 
ной области, возникающие у больных, перенесших операцию, при 
длительных перерывах в приеме пищи. В изолированном виде воз- 
никает редко, чаще сопровождает демпинг-синдром. При соблюде- 
нии частого дробного питания проходит без лечения. Для оказа- 
ния седативного действия показаны общие ванны — хвойные, радо- 
новые, хлоридные натриевые, йодобромные (методики №№ 152, 
163, 164, 206), физические факторы (см. «Демпинг-синдром»). 

Пептическая язва анастомоза развивается обычно в тощей 
кишке в месте ее соустья с желудком или вблизи от анастомоза. 
Причиной пептической язвы следует считать недостаточную по 
объему резекцию, длинную приводящую петлю, неполную ваготомию, 
т, е. недостаточно полное устранение агрессивного кислотно- 
пептического фактора. Лечение противоязвенное, проводят в ста- 
ционаре (см. «Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки»). 

Пострезекционный панкреатит хронический чаще всего являет- 
Ся следствием острого процесса, возникающего во время операции 
В Связи с операционной травмой или пенетрацией язвы в поджелу- 
Дочную железу. Лечение см. «Панкреатит хронический». 

Постваготомическая диарея — одно из специфических послед- 
ствий ваготомии, особенно стволовой. Причиной диареи могут 
быть желудочный стаз, нарушение моторики желудочно-кишечного 
тракта, снижение функции поджелудочной железы. Для поствагото- 
мической диареи характерны схваткообразные боли 
перативные позывы на стул, при этом выделяется 
чество жидкого кала. Чаще всего эти н 
больных, страдавших ло операции р 
ника. При легком течении диареи 
раза в неделю по 2-3 раза в день 


на протяжении 2-3 ней 
никогда не бывает профузным, как правило, имеет аА с саас 
реблением молочной, жирной, Углеводистой пищи. Уст Ма 
коррекцией диеты. У больных со : а 


средней степенью 
понос отмечается до 5—6 раз в с К 


Тяжелая степень встречается редко. Ольких дней. 
ческой диареи, помимо строгой диеты (№ | постваготоми- 


ез молока), целесообразно назначать опиаты, анага, протертая, 
нергичес- 


ести диа реи 


а 
направлено на улучшение общение 3 День до 
Показаны общие ванны — хво 


Иные, радон нервной системы, 
дики №№ 152, 164 › радоновые, йодобро ) 
через день. ’ 206) температуры 36-37°С 19 тобро 


т 


Назначают грязевые 


аппликации 


невысокой т | в 
о емп н. И 
р С (методика № 173), гальваногрязь (методика № 191) Уры | рии Шт 

1. Я . 

ецидив язвы чаще всего возникает ‘После ваготомии, Кл тик), ая 
чески протекает как обострение язвенной болезни Лечеңу ини. леч КИ 

ч) 9 1е 3 
«Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишку», № на) ере 
|! ен! 
нару в 
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ШЕЕ ЕИ проб оте 

Глава 11 бронхо 
ИИ; 

Ы секрец 
ЗАБОЛЕВАНИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ жении М 

= 2 При 

——____1 9808 

бронхите 
Е. ЯЦИУ 
АБСЦЕСС ЛЕГКОГО - патологическое состояние, возникающее е 
за счет инфекционных возбудителей, не относящихся к так назы- та 

ваемым специфическим, характеризующееся массивным некрозом с сне 

последующим гнойным или гнилостным распадом, деструкцией ле- 0.50 
гочной ткани и формированием в ней более или менее ограничен- Ра 
ной полости. Различают острый и хронический абсцессы. валиби Е 

В начальной стадии острого абсцесса для ускорения формиро- легчение 

Вания его на ограниченном участке и ликвидации перифокального Видимого 
воспаления при прорыве абсцесса в бронх, а также при хрони- в день па 
ческом течении абсцесса на фоне массивной комбинированной (методики 
антибиотикотерапии и дренажных мероприятий больному целесо- Эффе 

образно назначать э; п. УВЧ без ощущения или с легким ощущени- половины 

ем тепла (1-1 ступени 


аппарата «Ундатерм») на область 


месте расположения абсцесса по поперечной 
методике. Продолжительность п 


роцедуры от 5 до 15 мин (с посте- 
пенным увеличением) ежедневно или через день; на курс лечения 
10-12 процедур; при хроническом абсцессе – ежедневно; на курс 
лечения до 15—20 процедур (методика № 76). 

Противопоказано 


применение э. п. УВЧ при кровохарканье и 
выраженных нарушениях гемодинамики в малом круге кровообраще- 
ния. 


Для подведения анти 


биотиков ближе к очагу патологического 
процесса назначают элек 


троаэрозоли того или иного вида анти: 
биотика с учетом чувствительности к ним (данных антибиотико- 
граммы) в дозе, не превышаю 


щей! одноразового его применения 
(например, мономицин = 0,253 гв 0,597 растворе новокаина). 

В ранние сроки после оперативного лечения абсцесса легкого 
с целью уменьшения болевого Синдрома назначают электрофорез 
новокаина (0,5-2% раствор) при расположении электродов в об- 
ласти  послеоперационного рубца; плотность тока 0,05-0,07 
мА/см2, проце о по 20 мин; на курс лече- 
ния 12-15 п 

Для усиления кровообращения, ликвидации послеоперационной 
инфильтрации, профилактики спаечного процесса через 2-3 нед 
после операции используют ДМВ-терапию на область послеопераци- 
онного рубца (методика № 92). 

Для улучшения дренажной ом же периоде 
назначают электроаэрозоль-терапию с бронхолитическими и десен- 
сибилизирующими средствами, папример, смеси: галидора 2,5%-0,5- 
1 мл, 1% раствора димедрола 1 мл, 2% раствора папаверина 1 мл 
и 0,25% новокаина 3—4 мл (методика № 124). 
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Функции бронхов в эт, 


Состоя 

н 

Тносящ каюць 

! массу ы азы 

спадом ЗОМ 0 
Е) ст - 

е или ой Рукцией Ле: 


Я Нее огр; 
сий абсцес граничен. 


сы. 

Ля ускорения формиро. 
идации перифокально» 

а также при хрони: 
вной комбинированной 
тий больному целесо- 
ли с легким ощущени: 
датерм») на облась 
‘цесса по поперечной 
до 15 мин (с ПОА 
ень; на курс лечен 
ежедневно; на КУ 


И 
при кровохаркани 
м круге кров 


чают 
а. электродов; 0,07 


р более отдаленном периоде (через 1-1,5 мес) после оперен 
4 массаж грудной клетки, а также лечебную гимнас 
именяют 
ции ПР нтом на дыхательные упражнения. Особенно показана 
и ан настика в бассейне с целью уменьшения физической 
лечебная яа а также общего закаливания их организма. 
р ДЕБ (мес после операции при условии восстановления 
ах функций указанным больным рекомендуется климатоле- 
а в теплое время года в санаториях пульмонологического 
рил ню берега Крыма с использованием аэро-, гелио- и 
м РОНХИТ ОСТРЫЙ - острое воспаление слизистой оболочки 
бронхов, характеризующееся увеличением объема бокала 
секреции, приводящим к отделению мокроты и кашлю, а при порг 
жении мелких бронхов – к одышке. 

При катаральном, необструктивном бронхите, а также траси 
бронхите с относительно легким течением применяют тепловлажные 
ингаляции Сс использованием слабощелочных растворов (раствор 
гидрокарбоната натрия, боржом). Используют также тепловлажные 
ингаляции антисептиков (0,02% раствор фурацилина, 1-2% раствор 
перекиси водорода и др.) и фитонцидов (1 мл сока чеснока с 3 
мл 0,5% раствора новокаина и 1 мл сока лука с 3 мл дистиллиро- 
ванной воды на ингаляцию). В этот же период определенное об- 
легчение больному приносят прогревания лучами инфракрасного и 
видимого спектра передней поверхности грудной клетки 1-2 раза 
в день по 20-30 мин; на курс лечения от 5-7 до 15 процедур 
(методики №№ 94, 95). 

Эффективно УФ-облучение передней поверхности шеи и верхней 
половины грудины (первое поле) и задней поверхности шеи и 
верхней части межлопаточной области (второе поле). Соответст- 
венно используют 3 и 4 биодозы. Процедуры проводят через 2 
дня; на курс лечения 5-6 процедур (методика № 107). Эта мето- 
дика противопоказана больным С некоторыми заболеваниями щито- 
видной железы. 

При нарастании клинических проявлений острого бронхита, в 
частности значительном повышении температурь: тела, нарастании 
интоксикации, помимо внутримышечных инъекций антибиотиков, 
показаны их ингаляции в виде аэрозолей и электроаэрозолей, 


при 
Этом используют эритромицин (50:000 ЕД), олететрин (0,5 Бе 
тетрациклин (3 г), канамицин (500000 ЕД), стрептомицин 
(0,5 г), метициллин (1 г), 


мономицин (0,25 г), морфоциклин 
(0,15 г) и некоторые другие. Для разведения антибиотиков обыч- 
но используют 8-10 мл изотонического раствора натрия хлорида 
или 10 мл 0,25-0,5% раствора новокаина (методика № 124) г 
отдельных случаях с д ; ў ( 


обавлением глице 
Д рина (3-5 мл) и - 
новой кислоты (5 мл 10% раствора). 1918894 


Процедуры проводят 1-2 
І -2 раза 
в день; на курс лечения 10-12 процедур. Если ингаляции приме- 
те одну ингаляцию вводят половину ука- 
ри наличии гнойной мокроты в 
м вышеука- 
занную терапию целесообразно сочетать с применением э. п УВЧ 
перечной методике. Сила тока — до лег- 
мы ет жительность процедур, применяемых 
Н л 
ре ра ? мин; на курс лечения 10 проце- 
ьных с сопутствующими 
н 
круга или стенокардией п оа 
И ПИ брае Д редпочтительнее назначе 


на область проекции надпочечников (методика № 
вые процедуры противопоказаны при кровохарканье, 

БРОНХИТ ХРОНИЧЕСКИЙ — диффузное пор 
ного дерева, обусловленное длительным раздраж 
ных путей вредными агентами. Хронический 
наиоолее часто встречающимся хроничес 
леванием легких. 

При хроническом бронхите физиотерапия применяется как п 7 
обострениях, так и в фазе ремиссии с целью их профилактики, 
Ири вязкой и трудно отделяемой мокроте целесообразно ис. 
пользовать ингаляции с 0,1% раствором калия йодида или фермен- 
тативными препаратами – химопсином (0,025 г вещества разводят 
в 5 мл 1% раствора натрия гидрокарбоната, ингаляции осушест- 
вляют 1-2 раза в день) и трипсином (0,005-0,01 г препарата 
разводят в 5 мл 1% раствора натрия гидрокарбоната, ингаляции 
проводят 1-2 раза в день). 

При гнойной мокроте применяют ингаляции панкреатина (0,5 т 
препарата разводят в 5 мл 1% раствора бикарбоната натрия) или 
панкреатической дезоксирибонуклеазы (6 мг вещества растворяют 
В 3 мл изотонического раствора натрия хлорида). Для усиления 
действия препарата в качестве растворителя можно применить 
0,035% раствор сульфата магния. 

Как средство, повышающее иммунологическую реактивность и 
неспецифическую устойчивость организма, применяют раствор про- 
дигиозана (50 мкг вещества на процедуру) в виде аэрозолей или 
Электроаэрозолей, которые проводят 1 раз в 3-5 дней; на курс 
лечения 4—5 процедур. Ингаляции продигиозана хорошо сочетать © 
проведением на втором этапе электрофореза кальция на область 
грудной клетки ежедневно; на курс лечения 10-12 процедур. Бла- 
гоприятное действие оказывает и общее ультрафиолетовое облуче- 
ние; начинают с !/4 биодозы и постепенно увеличивают до 3-4 
биодоз. Процедуры проводят через день; на курс лечения 15-20 
процедур (методики №№ 97, 98). 

Физические процедуры необходимо сочетать с процедурами, 
способствующими закаливанию организма больного: водными — В 
виде обтирания грудной клетки и всего тела водой постепенно 
понижаемой температуры с последующими обливаниями и применени- 
ем душа, аэро- и гелиотерапией, прогулками и сном на свежем 
воздухе. 

Больным хроническим бронхитом 
маться лечебной гимнастикой 
нения. 


Ири обострениях хронического бронхита рекомендуется индук- 
тотермия на область спины на уровне проекции корней легких 
(индуктор-диск) в слаботепловой дозе по 10-15 мин ежедневно 
или через день; на курс лечения 12=20 процедур (методика 
№ 83). При наличии бронхообструктивного синдрома, помимо воз- 
действия на корни легких, необходимо назначать индуктотермию 
последовательно на область проекции надпочечников (на уровне 
Тх = №). 

Индуктотермия противопоказана больным с нарушениями гемо- 
динамики в малом круге кровообращения, выраженной легочной и 
‘сердечной недостаточностью, ишемической болезнью сердца. Этим 
‘больным назначают ДМВ-терапию. 

Воздействия ДМВ проводят последовательно на 2 поля: на 
уровне Тууп и на уровне Тх по 10 мин; курс 12-15 процедур. 
методика № 92). 


ажение бронхиаль 
нием воздухонос. 
бронхит Является 
ким неспецифическим заб 


необходимо регулярно зани- 
с акцентом на дыхательные упраж- 


92). Эти тепло. 


сенного кров! 

Применя 
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клетки посл 
Трехи (втор 
магнитную и 
курс лечения 

С целью 


можно применить 


'Ю реактивность и 
Няют раствор про- 
‘де аэрозолей или 
5 дней; на курс 
сорошо сочетать с 
пьция на область 
2 процедур. Бла 
лолетовое облуче- 
тичивают до 31 
с лечения 15-2 


с процедурам, 
го: водными б 
й постепени 
енениз 


Одо, 


ин 

ность лечения повышается при проведении 0. В 
и без временного интервала процедуры Д 
Ш методике и электрофореза кальция (2% раствор). 


эфф 

ень практ І 

описанной А 0,03-0,05 мА/см?, продолжительность процедурь 
т › И 


Я курс лечения 10-12 сочетанных процедур. Эта методи- 
20 мин, 


азана больным с бронхоэктазами. Вместо кальция 
ка противопок: ен электрофорез других лекарственных веществ. 
МОжет ть примен хронического обструктивного бронхита на- 

При срстрениях Е УВЧ. Процедуры проводат пелена 
значают р иеное ЭБ. первое поле — Ту-Ууш, второе 
о АН ерсе импульса 2 мкс, средняя выходная 
тосар 5-6 Вт, продолжительность воздействия 10 мин на 
Мощность А С лечения 10-15 процедур. 
каждое поле; на кур З б именено у бо- 

ьсное э. п. УВЧ с успехом может быть пр 

ра контингента больных, в том числе со значительными 
лев Я гемодинамики малого круга кровообращения, сопут- 
а ишемической болезнью сердца, легочно-сердечной недо- 
осью ИБ стадии, а также в любые сроки после перене- 

вохарканья. 
ение в пульсирующем режиме. При этом цилиндри- 
ческие индукторы располагают на заднебоковые отделы грудной 
клетки последовательно на уровне Тгууп (первое поле) и 
Тіх-хи (второе поле) по 10 мин на каждое поле, ИСО 
магнитную индукцию 35 мТл. Процедуры назначают ежедневно; на 
курс лечения 12-18 процедур. 

С целью оказания бронходренирующего действия У больных в 
подострой стадии целесообразно применение СМТ, при этом два 
электрода 6х10 см располагают параветребрально в межлопаточ- 
ной области, используют переменный режим, частота модуляции 
60-80 Гц, глубина ее 50%, Ш РР, а затем ПУ РР по 3—5 мин 
каждым. Процедуры проводят ежедневно; на курс лечения 10-12 
процедур. 

М больных с выраженным астматическим компонентом или ги- 
пертензией в малом круге применяют эуфиллин-электрофорез-СМТ 
(по аналогичной методике, режим работы выпрямленный). 

Одновременно с применением электротерапии на 
грудной клетки следует использовать аэрозоль- и 
аэрозольингаляции бронхоспазмолитических, 
десенсибилизирующих и Улучшающих отделени 
числе протеолитических ферментов) средств. 
бронхитах ингаляции бронхолитиков 
интервалом 20-30 мин) 
для более глубокого 
систему. 

При стихании восп 


бласть 
электро- 
антибактериальных, 
е мокроты (в том 
При обструктивных 
Должны предшествовать (с 
ингаляциям других лекарственных средств 
проникновения последних в бронхолегочную 


алительных проявлений, в фазе неполной 
с именены скипидарные ванны (от 15-20 мл 
скипидарной эмульсии на первую ванну до 50-60 мл-— на последу- 
ние: температура воды 37—39° [6 Применяют ванны через день 
или 2 дня подряд с последующим днем пере ыва; н 
ак 

10 процедур (методика № 154). рр Уро ле 

дальнейшем, после Стихания обост 

, рения 

ремиссии, возможно п именен 1 
воды 36,5-37° С); Е ыа 
тодика № 165) 
№ 153), _ 


и может быть применено индивидуально в п 
миссии как закаливающее средство, 


ериод длительной ре 
В теплое время года больным показано климат 


Мческое лечени, 
ПОЛОСЫ страны 


ив Средне- 7 


на Южном берегу Крыма, в лесных зонах средней 
(преимущественно больным со скудной мокротой) ил 
высокогорных курортных зонах (преимущественно больным С обиль 
ной мокротой). Больным хроническим бронхитом с астматическии, 
компонентом в фазе ремиссии показано лечение в Условиях микро. 
климата соляных шахт (в частности, в поселке Солотвино Закар- 
патской области). 

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА -- заболевание, обязательном пато- 
генетическим механизмом которого является измененная реактив- 
ность бронхов, обусловленная специфическими (иммунологическӣ- 
ми) или неспецифическими, врожденными или приобретенными меха- 
низмами, а основным клиническим признаком являются приступы 
удушья вследствие спазма гладких мышц бронхов, гиперсекреции И 
отека слизистой оболочки бронхов. 

Физические факторы применяют как для купирования приступов 
бронхиальной астмы, таки в межприступном периоде, а также для 
ее профилактики при предастые. 

Особое внимание должно быть 


уделено лицам в состоянии 
предастмы. Им назначают лечебную гимнастику, плавание в бас- 
сейне, закаливающие водные процедуры. Показано применение 


аэроионотерапии с отрицательным зарядом по 5- 
на курс лечения 15-20 процедур. 
фиолетовые облучения грудной 
дневно по одному полю; при 
каждого поля через 3 дня. 


Для купирования приступов бронхиальной астмы применяют 
высокодисперсные аэрозоли бронхолитических средств, среди ко- 
торых выделяют адреномиметические средства, холинолитики, про- 
изводные пурина. 

Если в нарушении бронхиальной 
набухание слизистой оболочки бронхов 
тического или воспалительного отека (пр 
ных больных обычно предшествует или сопутствует нарастающий по 
интенсивности кашель), показано назначение гидрохлорида адре- 
налина и эфедрина. Применяют 0,2-0,5 мл 1% раствора адреналина 
э 2 бул дистиллированной воды на процедуру, 0,5% раствор 
изадрина — 5-10 вдыханий. Орципреналина сульфат, беротек, 
сальбутамол, бриканил выпускаются в баллонах и дозируются на 
один вдох (обычно больному необходимы 1-2 вдыхания). 

Из холинолитиков для снятия бронхоспазма применяют атропин 
(0,25—0,5 мл 0,1% раствора в 3-5 мл дистиллированной воды на 


ингаляцию), который хорею и бронхоспазм, не 
обусловленные аллергией. 


15 мин ежедневно; 
Рекомендуются также ультра- 
клетки по четырем полям –еже- 
меняют 2—4 биодозы, по три облучения 


проходимости преобладает 
в результате ангионевро- 
иступам удушья у подоб- 


выраженным бронхолитическим 
действием, чем атропин, обладает метацин (1 мл 0,1% раст- 
вора, разведенный в 3-5 мл дистиллированной воды, на ингаля- 
цию). 


Противопоказаниями к применению этих 
глаукома, а также повышение давления в м 
щения и выраженная тахикардия. 

У больных с петок сердцем терапевтический эффект оказы- 
вает темехин (2 мл 0,1% раствора разводят в 3-5 мл дистиллиро- 
; воды). 

и производных пурина для ингаляций наиболее + 
ена эуфиллин (3-10 мл 2,4%, раствора на ингаляцию) 
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т о: бекотида в виде дозированных аэрозолей из бал- 
И 00 До 800 мг). Бекотид применяют при инфекционноза- 
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средств 


а эффект дает применение интала ООО кро 
Й блокирующего высвобождение посредников 
натрий, ломудал), ру А. 3 борае 
аллергических реакций, в частности гистамина, Вади а 28 
Этот препарат выпускается в виде высокодивцеренотод пороци 
капсулах по 20 мг и распыляется с помощью туросицгалацора 
«Спинхалер»; вначале ингаляции проводятся 4 раза в сутки, 
через 4-6 ч, при достижении терапевтического эффекта дозу 
уменьшают и лечение индивидуально подобранными дозами продол- 
жают длительное время. С помощью ингаляций интала повышается 
Эффективность гормональных средств и уменьшается зависимость 
больного от последних. Ь 

После купирования приступа и в межприступном периоде необ- 
ходимо проводить ингаляции лекарственных средств, разжижающих 
Мокроту, с целью более свободного ее удаления (см. «Бронхит 
хронический»). 

Целесообразно применять ингаляции муколитических препара- 
тов неферментативного происхождения, в частности ацетилцисте- 
ина (по 3-5 мл 20% раствора 3—4 раза в день). 

Применение в виде ингаляций антибиотиков (методика № 124) 
имеет меньшее значение; они применяются у больных при отчетли- 
вом инфекционнозависимом варианте бронхиальной астмы. 

Целью стимуляции нарушенной глюкокортикоидной функции 
здеиствия на воспалительный процесс и 

хов назначают Электротерапию. В 
бронхиальной астмы и со- 
здей могут ограничиваться толь- 


н я подряд с последующим днем 
Иа курс лечения 12 процедур. При наличии ВОНИ 
Роцесса в легких (бронхит, остаточные явления пнев- 

мощью и =. 
второе Поле — область легких (по 1 И ав 


мин), последовательно в 
или 
а 83 85). и. чередуя на каждое поле через день (методики 


методика проти аи 
ротивопоказана больным с нарушениями 


гемодинамики в малом круге кровообращения, 

сердечной недостаточности выше 1 стадии, сопутствующей Летоци. 

ческой болезни сердца. Ишему, 
Назначают э. м. ДМВ при 


мощности 30-40 Вт; це ез и 

тель 35х16 см воздействуют на два поля: со стороны с 
Уровне Тх-№ (первое поле) и на эпигастральную область | н 
рое поле) по 7-10 мин. При сопутствующем бронхите воЗдейсту 
на первое поле, а затем на ооласть проекции корней ‘легких (н 
УрОвне Түу.уүщ) – второе поле; при этом мощность может быт 
увеличена до 50 Вт (методика № 92). Больным с частыми трудно 
купируемыми приступами бронхиальной астмы ДВМ-терапию целесо. 

разно проводить 2 раза в день (с интервалом 5-6 Ч): первый 
раз на область проекции надпочечников и корней легких, второй 
раз—на область надпочечников. ДВМ Успешно применяют в том 
числе и У лиц, получающ 


1х поддер; 


1вающие дозы стероидов, что 


позволяет уменьшить а в некоторых случаях и 


отменить ых. 

Имеются данные об успет 1ении у больных бронхиаль- 
НОЙ астмой э. п. УВЧ по битемпоральной методике. 

У больных бронхиальной астмой легкого течения и предастмой 
(в частности, у больных астма гическим бронхитом) без значи: 
тельных иммунологических нарушений применяют пульсирующее НМП 
на область средних и нижних отделов легких с охватом проекции 
надпочечников. Больным с нарушением легочной гемодинамики це- 
лесообразнее использовать прерывистый режим работы аппарата 
(методика — см. «Бронхит хронический»). 


В тех случаях, когда явления бронхоспазма выражены нерез- 
ко, но имеются постпневмонические плевральные наслоения, пока- 
зано применение Ультразвука. Воздействие проводят на 3 пары 
полей: 1) паравертебрально с 
позвонков; 2) в области шестого-седь 
межреберий от паравертебральной до средней подмышечной линии с 
двух сторон; 3) на подклю: 


дозу последних, 


ином примен 


контактная, масло, режим 
непрерывный. Воздействуют паравертебрально —по 3 мин на поле, 


интенсивность воздействия 0,2 Вт/см?: на межреберья – по 2 мин 
на поле, Гинтенсивность 0,4 Вт/см?; на подключичные облас- 
типо 0,5-1 мин, интенсивность 0,2 Вт/см2. Первую процедуру 
проводят только на первое поле, Вторую – на первое и второе, а 
С 3-го дня – на все 3 поля; процедуры 

курс лечения 12—15 процедур ( 


роявлениях, когда од- 
проводят фонофорез 
ой клетки (методика № 122). 

Больным бронхиальной астм 


Для подавления аллер 
функционального состояния нервной системы бол 
вспомогательных средств назначают электрофо 
или брома (методика № ИА 
ультрафиолетовое эритемное С 
ности грудной клетки (методик 


астмы, пр И 
дечной нед 
женного Да 
3500 м над 
водимых еж 
цедур. 
После 

заболевания 
стационаров, 
ВИНО, калий 


Ольных б 
е, Ронхиаль. 


ния и предастмой 
том) без значи. 
ульси рующее НМП 
охватом проекции 
гемодинамики це- 
работы аппарата 


выражены нерез- 
наслоения, пока- 
дят на 3 пары 
до ХИ грудных 
едьмого-восьмого 
шечной линии 6 
‘ла грудиноклю- 
сторон. Методи” 
масло, режим 
‚ мин на поле, 
мин 
рья — по облас- 
чичные Дуру 
вую проце, 
е и второё 
ежедневно 


иальной астмой при отсутствии активного но 
1 бронхоэктазов показано лечение И ИЕ 
глекислого га 
нами (скорость подачи у 
ў газовой смеси 38° С); продали а 
УН 
проводимых ежедневно или хра день, 15 мин; у 
процедур, е (методика № 166). 
лечения т нии имеет применение электроакупунктуры 


енное 3 і нос- 
оры, а также метода прижигания (цзю), в частно 
и электр АМИ 
ыми сигаретами. Е 
ти ным в фазе затухающего обострения и ремиссии бронхи 
0 


гю: гил акцен- 
й астмы с успехом назначают лечебную гимнастику с в 
ты ательные индивидуально подобранные упражнения, 
АИ 7-38° С), а также различные 
тия в бассейне (температура воды 37-3 : а 
ы лечебного массажа. - | б 
у Больным с легким и средней тяжести течением бронхиальной 
астмы, при отсутствии обострения и выраженной легочной и сер- 
, вы З а Е Е й 
дечной недостаточности назначают баротерапию; начинают с и 
женного давления, соответствующего высоте 2000—2500 м, а зате 


м бро 
а процесса и 


3500 м над уровнем моря; продолжительность процедур, про- 
водимых ежедневно или через день, 1 ч; на курс лечения 20 про- 
цедур. 


После стихания обострения больным с нетяжелым течением 
заболевания возможно лечение в одном из спелеотерапевтических 
стационаров, которые находятся в соляных копях поселка Солот- 
вино, калийном руднике г. Березняки, пещере «Белая» г. Цхалту- 
60, соляных копях Дуз-Даг в Нахичеванской АССР и Чон-Туз в 
Киргизской ССР. 

Больных в фазе ремиссии можно направлять в местные санато- 
рии пульмонологического профиля и на приморские, среднегорные 
курорты согласно рекомендациям по отбору больных на санаторно- 
Курортное лечение. 

БРОНХОЭКТАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ — регионарное расширение 
бронхов, возникающее обычно в детстве и проявляющееся хрони- 
ческим нагноением, преимущественно эндобронхиальным. Из физио- 
терапевтических методов ведущее место занимает применение 
аэро- и электроаэрозолей, которое сочетается с введением ле- 
карственных веществ эндобронхиально. 
с оения дренажной Функции бронхов применяют 
абр их средств в сочетании с десенсибили- 

муколитическими препа 


ратами: эфедрином (1 мл 256 
Раствора в 2 мл дистиллированной во у 

ды на процедуру), изадрином 
(0,5% раствором —5 вдыханий), беротеком, 27, т 


сальбутамолом (1-2 
вдыхания из карманного ингалятора), эуфиллином 35 мл ДРЕ, 


раствора на ингаляцию) 

› димедролом (0,02 г вещества - 
Ренного в 3 мл дистиллированной воды). Ка 

муколитических препаратов особенно показано п 
имен 

о иаляциях ацетилцистеина (по 3-4 мл 20% раствора И тс 
О а рротеодитинескне ферменты: панкреатин (0,25. 
, 5 псин (5- мг), хим рр 
а Кита Опсин (25-30 мг) и рибонуклеазу 


1% раство нзимов используют 
А р гидрокарбоната натрия; на ингаляцию расходуют 356 


ниях, с 
процесс окружающих” Не и а Анни 


льным показано. Эриме ы 
применение э 


УВЧ с легким ощущением тепла на область проекции бронхозу и, к ок 
зов (методика № 76), При наличии небольшого числа бронхозки` ИЮ 
зов и их более локальном расположении показано применение ДМВ } И И к 
(25-30 Вт) с использованием излучателя 20х10 см или Диамет, и (И 
ром 15 см. РО 

Введение внутрь лекарственных веществ целесообразно Соче. и ИТ нони 
тать с гальванизацией грудной клетки в области поражения, 0с0- б н 
бенно у больных с изменениями в окружающих тканях (поперечна, д. пе 
Методика, плотность тока 0,03-0,05 мА/см?, продолжительность по офи ини 
процедур, проводимых ежедневно, 20-40 мин; на курс лечения д0! вред 
10-15 процедур). дн (тЫ 0, 7 

Гальванизацию рекомендуется проводить сразу после введения пий ино! Р 
препарата при внутривенном введении и 


Л Ине 
через 1 ч-~ при внутри- аи, (0С 
мышечном, 

В период ремиссии применяют 


лечебную гимнастику (с акцен- м заряд 
том на дыхательные упражнения и дренирование пораженных отде- т ИНГЛЯ! 
лов бронхов), а также различные виды массажа. иы тиалурони 
Больных в фазе нег ссии и с распространенными ЛИМОТ) и болезі 
поражениями бронхиального дер напр ют только в местные тате имо ра 
Санатории, а в фазе ремиссии -— на среднегорные и приморские феринтов, ЛОМ О 
Курорты Южного берега Крыма. длаци бронхов, 
ПЛЕВРИТ - воспаление плевральных листков, сопровождающее- ини? можно расе 
ся выпотеванием в плевральную полость Экссудата того или ино- уз показано п] 
ГО характера. Выделяют сухой (фибринозный) плеврит, когда при 


скудной экссудации небольшое 


10:1аратов и бронхо, 
зоне воспаления, способству 


количество выпота, удерживаясь в 


обитенотерапии, След 
ет выпадению из экссудата фибрина и МЛ ЩиЯ, 
измененные листки плевры обусловливают клиническую картину Волцинстр 7 
Сухого плеврита. Под экссудативным (выпотным) плевритом услов- МЕСТНЫХ у Олы 
но понимают плеврит со значительным жидким (негнойным) выпотом Сре нето Триях, : 
в плевральной полости. 


Плеврит не явля 


ется самостоятельным заболеванием, а пред- Ч от Ония 0% 
ставляет собой патологическое состояние, осложняющее течение ти 1невм он 
тех или иных процессов в легких, в грудной клетке, средосте- П Аа тру ик 
нии, диафрагме. В связи с Этим применение физических факторов ц Ония теку 
при этой патологии сводится к лечению основного заболевания. В то обязал Крупо 
остром периоде сухого плеврита при исключении специфического то Ческо льно 
процесса применяют прогревание лучами инфракрасного и видимого АА лексе с 70 а 
спектра ежедневно от 10 До 25 мин (методики №№ 94, 107); дъ Аниза Ане 
аппликации парафина температуры 50-60° С ежедневно или через сие идно) 
день по 15-30 мин; на курс лечения 15—20 процедур (методики к Воть ОЖ 
№№ 203—205); при затихании воспалительного процесса — электро- АМ ну 

рез кальция или йода (при наличии плевральных спаек) при м Уф. перат В 
локализации так называемого активного электрода соответственно М тум ‘Вах 
месту расположения плеврита (методика № 31); в дальнейшем (не аи ОМ ену 
ранее 1 мес после выздоровления) – водные процедуры с целью ау то ко 
закаливания (обливания, обтирания, душ), а также лечебную гим- ас, ` (ечк Вау 
настику, массаж области грудной клетки. Показано климатическое № „Ка ци 
лечение преимущественно на Южном берегу Крыма 1р би пе ни 

При экссудативном плеврите на Фоне лечения Основного забо- да доз то, 
левания, а при ИЕОбХОДИМОстИ = пунктирования и промывания бу Же» ПЛО К 
плевральной полости проводят аппликации парафина температуры о, Дне Ц, 
50-55°С через день по 20-30 мин; на курс лечения 20 процедур Зн 
(методики №№ 203-205); грязевые аппликации 


температуры 
39-40°С (методика № 173), которые назначают при рар 
экссудации для профилактики значительных плевральных насло- 
ений; электрофорез кальция (методика № 31); 


1 ; щее Ультрафио- 
РетоноЕ облучение ота а/а 0/2 до 3-4 биодоз о Увеличением на 


› Когда при 
› Удерживаясь в 
СсУдата фибрина и 
иническую картину 
7 плевритом услов- 
егнойным) выпотом 


леванием, а пред- 
жняющее течениё 
клетке, средосте- 
зических факторов 
го заболевания. В 
и специфического 
сного и видимого 
№№ 94, 107); 
невно или т 
те 
оцесса — элек 
ных спа 
соответст 


И 
ческ 
клима ти 


сновного забо- 
‹ промывания 
‚ температуры 
‚ 20 процедур 
хемператури 
еньшени 


а 


‘вы; на курс лечения 15-20 процедур (методика № 97); 
10, биодозы» ие в условиях среднегорья или Южного берега Крыма, 
климатоле местных санаториях в лесной и степной зонах. 
д также ВМОКОНИОЗЫ - хронические профессиональные заболева- 
ПНЕ азвивающиеся от вдыхания пыли. По этиологическому 
и сини от вдыхаемой пыли они подразделяются 
принципу оз, силикатозы (асбестоз, цементоз и др.), метал- 
на р (сидероз, баритоз и др.), карбокониозы (антракоз и 
Е кониозы от смешанных пылей и от органических 


ия Ле 


др)» 
ей. 
и профилактические мероприятия направлены прежде всего на 


раннее распознавание пневмокониозов и прекращение в связи с 
этим работы во вредных условиях. Определенное значение имеют 
занятия лечебной гимнастикой, влажные обтирания и обливания, 
плавание в бассейне, общие ультрафиолетовые облучения (ме- 
тодики №№ 97-99), аэро- и гидроаэроионотерапия преимущественно 
отрицательного заряда (методика № 124), хорошо зарекомендо- 
вали себя ингаляции растворов трипсина, химотрипсина, 
химопсина, гиалуронидазы (в тех же дозах, что и при брон- 
хоэктатической болезни). Поскольку при применении ингаляций 
ферментов, помимо разжижения мокроты и улучшения дренажной 
функции бронхов, отмечается торможение фиброгенеза, то это 
лечение можно рассматривать как патогенетическое. В части 
случаев показано применение В ингаляциях антигистаминных 
препаратов и бронхолитиков, а в сочетании с последними и 
оксигенотерапии. Следует использовать электрофорез новокаина и 
кальция, 

Большинству больных показано санаторно-курортное лечение в 
местных санаториях, а также в условиях Южного берега Крыма, 
среднегорья, степных областях. 

ПНЕВМОНИЯ ОСТРАЯ. По клинико-морфологическим призна- 
кам острую пневмонию подразделяют на крупозную и очаговую, по 
течению — на остротекущую и затяжную. 

Пневмония крупозная. Физиотерапия при крупозной пневмонии 
должна обязательно сочетаться с медикаментозными средствами 
Этиологического значения. Применение физических методов в 
комплексе с ранней антибактериальной терапией (антибиотико- и 
Сульфаниламидной) сокращает период заболевания, предотвращает 


Развитие осложнений. При тяжелом течении показано проведение 
быть длительными с 


оксигенотерапии. Вдыхания кислорода должны 
короткими перерывами. 


Уф-облучение в эритемных фазах можно начинать еще при не- 
законченном лихорадочном периоде и явлениях нерезко выраженной 
общей интоксикации (процедуры в этот период осуществляют в 
те. Облучение проводят полями в области пораженного 
Участка легкого, спереди, сбоку и сзади с использованием от 2 
о биодоз, площадь облучения от 100 до 400 см?; процедуры 
50 едневно по одному полю; на курс лечения до 18—20 


о Сижании острых воспалительных проявлений, при неболь- 
нор арксикации, Е, том числе при субфебрильной температуре 
АА а рно с 7-8-го дня от начала заболевания, применяют 

в слаботепловой дозировке на область измененного 


ение 8- ; 
цедур (метрин Са р мин; на курс лечения от 8 до 15 про- 


0! 
еї КОТ также ДМВ мощностью 30-40 В 


На область измен сее г адучатель 


енного легкого со стороны задней 


321 


или боковой поверхности грудной 


мес о Ӯ 
клетки (методика б 
УВЧ и ДМВ противопоказаны 


06 
№ 92); О’ поли. мО 
при кровохарканье. и 1, И ЕВМ 


И у/ 
м е | ПР ез 
С 12-14-м дня от начала заболевания назначают Фибрин ися Р ля 
зин-гепарин-электрофорез, при проведении которого 20.000 Я И про? тег 
фибринолизина разводят в 200 мл дистиллированной воды, подул ни! насти ор! 
ленной Хлористоводородной кислотой (35-40 капель 0,1 в, ра С ной 0 а 
вора). Этим раствором смачивают прокладку электродачано 20 ходит 79 
(площадь 150 см“). Прокладку электрода -катода (100 см“) М трон (24 зна 
чивают раствором гепарина. Электрод анод располагают на труд. кий ЕЛ 
НОЙ клетке в области проекции воспалительного очага, ра НИЧ учитывая 
тод- на противоположной стороне; продолжительность воздейст. омендует Н 
вия 15-20 мин, первые 3 процедуры проводят через день, затем в ите, ОД 
ежедневно; на курс лечения 10-15 процедур. Эта методика осо. о АРШ 
нно показана больным с поздними сроками госпитализации (бо- ПИ пневмо 
лее 4-5 дней от начала заболевания), при тяжелом течении бо: возникаю 
лезни и лицам пожилого возраста. ких, 
Поскольку ‹рупозная пнев; ония, как правило, протекает с °* профилакт 
более или менее выраженным плевритом, то необходимо предприни- кватном ле" 
Мать соответствующие лечебные мероприятия (см. «Плевритэ). к чной систе 
Пневмония очаговая (бронхопневмония). Больным очаговой л00 а также. 
пневмонией, особенно на Фоне хронического бронхита, с 4-5-0 ШИ; елью прь 
дня заболевания внутримышечное введение антибиотиков частично Этой Ц а 
может быть заменено аэро- и электроаэрозолями антибиотиков дах посвящ 
(методика № 124), которые проводят 2 раза в день. Лечение га 
При мелкоочаговых пневмониях с 38-го дня от начала заб хронических бр 
левания проводят СМВ-терапию при выходной мощности аппарата С целью профи 
50 Вт; цилиндрический излучатель диаметром 14 см с зазором 5-7 МАНИЙ (см. соот 
см устанавливают над грудной клеткой в области очага воспале- ЭМФИЗЕМ 
ния. Продолжительность процедуры 15 мин; на курс лечения 10-14 Ространств, рг 
процедур. и провождающее 
При более глубоко расположенных очагах воспаления и при Нок. Различают 
крупноочаговых пневмониях целесообразно проводить ДМВ-терапию Основную 
(методика № 92) при мощности 20-30 Вт с использованием ют лечеб В 
излучателя 20х10 см или диаметром 5 си при линия брон- Максималь н 0 
хопневмониях = э. п. УВЧ с легким ощущением тепла (методика Хлитуце ым у 
№ 76). мене их С 
Через 2-3 дня после нормализации температуры больным пока- дуи и: 
заны лечебная гимнастика с акцентом на дыхательные упражнения р фи 
и массаж грудной клетки. литице М Выра, 
Санаторно-курортное лечение проводят после выздоровления с 
(нох не ранее 4-й недели болезни) в 


Сре 
местных профилированных ко ной Д 
Санаториях, а также в Условиях Южно 


го берега Крыма и средне- раз В те Мес 

горья. "Анд чену 

При острых затяжных пневмониях физиотерапевтическое лече- вы льна Сетка 
ние должно быть направлено на восстановление бронхиального ле ены м с | 
дренажа, Применяют различные виды аэро- и электроаэрозолей кур Кие ой ле 
(см. предыдущие разделы), СМТ и электрофорез эуфиллина-СмтТ Рорт, В у ТХ 
(методики №№ 50, 51), ас целью противовоспалительного дейст- а ло, 
вия —э. п. УВЧ в непрерывном и импульсном режимах (методика а 
№ 76), лмв (методика № 92), пемп нч (методика № 86у 
при этих процедурах не 


следует ограничиваться 
воспаления, а воздействовать на область корней легких и про- | 
екцию надпочечников. Хороший эффект оказывает так 

форез фибронолизина и гепарина (см. раздел *Пневмо 
ная»). Лечение должно быть комбинированным и 
избежать перехода в хронический процесс, посколь 
явления после перенесенной острой пневмонии 
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ку остаточные 
часто сохраняются 


на курс лечения 10-14 


агах воспаления и при 
троводить ДМВ-терапию 
Вт с использованием 
м; при сливных брон: 
нием тепла (методика 


пока- 


Ыым 
°ратуры больн оа 


хательные упраж 


ия 
после выздоровлен 
ых профилиро и 
ега Крыма и СР 


р. 
елеч 
евтическо 
герап бронхиа льного 
пение эрозолё 


жимах 


дика = ў 
ться толь 8 ро- 


о 
я 
Е 


после чего при хорошем лечении может насту- 


мес и более, ение 

л на е З ] 

лить ПОЛНО в ХРОНИЧЕСКАЯ — локализованный процесс, 08 

И ПНЕВМО татом не разрешившейся полностью острой и: 

ВЕН: ийся повторными вспышками воспаления в пораж 

га Переход острой пневмонии, возникшей на фоне 
в хроническую форму. 

сительно редко; возможно, опреде- 


генезе хронической пневмонии имеет хро- 


ющий 


ой Чӣ 
Я того здоров 
отно! 
исходит 
1 ще значение в пато 
ЛЯ ский обструктивный бронхит. = Е. 
твая изложенное, при лечении хронической пнев 
омендуется применять те же факторы, что и при хроническом 
рек 


бронхите, однако в некоторых случаях воздействия на область 
ной клетки целесообразно проводить более локально. 

М ПНЕВМОСКЛЕРОЗ – разрастание соединительной ткани в лег- 
ких, возникающее в результате различных патологических процес- 
сов, 
Профилактика пневмосклероза заключается в своевременном и 
адекватном лечении острых воспалительных процессов в бронхо- 
легочной системе, в том числе затяжных, скрыто- и вялотеку- 
щих, а также восстановлении нарушенных функций организма. С 
этой целью применяют методики физиотерапии, описанные в разде- 

т“ 

лах» посвященных острым заболеваниям бронхолегочной системы, 
Лечение пневмосклероза осуществляется одновременно с лечением 
хронических бронхолегочных заболеваний в период обострения или 
с целью профилактики рецидивов в период ремиссии этих заболе- 
ваний (см. соответствующие разделы). 

ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ - патологическое расширение воздушных 
а расположенных дистальнее терминальных бронхиол, 
ре 2 ощееся деструктивными изменениями альвеолярных хте- 

охот первичную и вторичную эмфизему. 

ю роль вп : 
играют бы ги Вар актихеараних Форм эмфиземы депоа 
максимальным ие тика, особенно дыхательные упражнения с 
участием дла Фратмы, аэро- и электроаэрозоли брон- 

« 
ронхиальная астма»), а также свое- 


лечение 6б ) е 
ведущих к эмфиземе легких. ронхолегочных заболеваний, 


климато- 


ИИ: 


Принципиальными основами классификации ревматизма (1 
ются признание возможности перехода активной 
и подразделение активной фазы на Три степе 


ным аспектом современной ревматологии Считается ВЫ 


явле 
лечение клинически стертых форм этого заболевания с зата. 
латентным течением, яБЛЯЮЩИХСЯ В последние годы Доминируки 
клинико-иммунологическим вариантом ревматизма, ЦИ 


Физиотерапию применяют с целью вл; 
механизмы заболевания: воспалительный процесс, Иммунну:о 
логию, нарушенную кардиогемодинамику. Важной з 
ния естественных и искусственных 


аяния на патог 


физических факторов явл 


А ет 
тренировка организма к различного рода воздействиям, способных 
Ухудшить течение заболевания (температурные, Физические и дру. 
тие факторы), а также стимулирование не 


специфической реактив. 
ности для предупреждения рецидивов заболевания 
Тактику лечения определяют 


процесса (степень активности), Характер клапанного поражения 
Сердца, стадия недостаточности кровообращения, нарушения сер- 
дечного ритма, наличие поражений других органов и систем = су- 
ставов и внесуставных тканей, нервной системы, легких, почек и 


др., а также наличие очагов хронической инфекции, сопутству- 
ющие заболевания. 


В острой стадии ревматизма наряду с медикаментозной тера- 
пией, которая является основным видом лечения, можно применять 


некоторые виды Физиотерапевтических воздействий. 


Электромагнитные поля высокой и сверхвысокой частоты (13,6 
МГц-индуктотермия и 460 МГ ц-ДВМ-терапия) используются с 
целью воздействия на глюкокортикоидную Функцию надпочечников и 
оказания таким путем противовосп 
Рующего влияния. Локализуют воздействие ЭМП на поясничную 
область (уровень Тх-Іу), используя слаботепловые и тепловые 
дозы (40-60 Вт); 
цедур, проводимых ежедневно продолж 
тодики №№ 83, 92). При наличии тях 
сердца (комбинированные митр 


НЫЙ стеноз левого атриовентрикулярного отверстия), а также 


признаков застойной сердечной недостаточности предпочтительнее 


Оба метода не рекомен- 

щинам с нарушенным менструальным циклом, 

струациями. 

веществ применяют также для 

и гипосенсибилизирующего дей- 
кальция, салицилата натрия, 

аскорбиновой кислоты. Применяют 


Оздействия, воротниковую (методики 
№ 16, 22), а также С локализацией Электродов на области сердца 
и левой подлопаточной Области. 


Ультрафиолетовое Облучение приме 
противовоспалительного, гипосенсибилизирующего, болеутоляющего 
действия (методика № 111), 
витамина Ю (методика № 97) 
воздействии на миндалины) (методика № 104). Эт. 
няют в основном при наличии и необходимости 
санации миндалин, На пораженные суставы с захва 
участков конечностей воздействуют УФО Эрит 
среднем 4-8 биодоз); обычно при облучении 


локтевых и коленных 
суставов применяют 6, плечевых — 3—4, мелких суставов кистей и 


выра женность воспалительного 


к 
ни активности, В и 


енетицесу уе 


№21). Назн 
ностью 0,4-0 
чередуя С в 
ющего сегмен 
Для воз 
сосудистой 
сердечный р; 
магния, мар 
аскорбиновой 
вокаинамид, 
Рименяют Э 


а акти 
ос 
Лапанного ЛИТело 
ния на а н 
рганов РУ Чениау оу 
Е. и систем су 

, их , 
» почек 
нфекции, сопутстуу. 
» 7 
Дү Й 
Дикаментозной тера- 
тя, 


мож 
й. но применять 
'сокой частоты (13,6 
используются с 
ию надпочечников и 
и гипосенсибилизи- 
П на поясничную 
ловые и тепловые 
от 10 до 20 про 
ью 15—20 мин (мё 
панных поражении 
пороки, выражен: 
ерстия), а также 


н- 
нетода не рекомё 
руальным ци 


2няют так = 
изирующего 
ицилата Я 
оты. Примени 
ковую. (метод 
Я области серд 


ой фазе С пер 


оляющего. 
болеут ботки 


тото см 
ать 


дь ‘облучения неё должна превы- 
через день; на курс лечения 
ия миндалин осуществляют через тубус 3-5 
ической целью 3 раза, с лечебной = 10 раз 
ми для УФО в остром периоде слу- 
аточностью кровообращения 


Общая площа 


03: 
22810 6107 Процедуры проводят 


р. Облучен 
профилакт 
‚ Противопоказания 
елое поражение сердца с недост 

ий, поражение почек, анемия. 
= стад ’ обезболивания в остром периоде при наличии а 
\ именит ДДТ (методика № 50). Воздействие проводят сна- 


и ий 
трита еее а затем на переднюю и заднюю поверхности сус 
чала на 


Е двухполупериодным волновым током ежедневно или через 

01 о стихания болевого синдрома. 
Ш подострой стадии болезни (от 1 до 4 мес после ревмати- 
атахи) при стихании воспалительного процесса (актив- 
степени) арсенал методов физиотерапии расширяется. 
ечисленных выше, используются следующие методики. При 
сохранении артралгического синдрома можно использовать элект- 
рофорез салицилатов, новокаина на область суставов (методика 
№21). Назначают также ультразвук на область суставов мощ- 
ностью 0,4-0,6 Вт/см? через день по 8-10 мин (методика № 121), 
чередуя с воздействием на паравертебральную зону соответству- 
ющего сегмента спинного мозга. 

Для воздействия на функциональное состояние сердечно- 
сосудистой системы – сократительную способность, метаболизм, 
сердечный ритм -— применяют по показаниям электрофорез калия, 
магния, марганца, лития, витаминов В, В, никотиновой и 
аскорбиновой кислот, метионина, антиаритмических средств (но- 
вокаинамид, панангин или аспарагиновая кислота), гепарина. 
Применяют электрофорез по методикам общего воздействия (мето- 
дика № 22), воротниковой (методика №16), на область сердца. 

При затяжном течении ревматизма (при наличии минимальной 
активности процесса) через 4-6 мес после атаки целесообразно 
наряду с применением упомятутых выше методов физиотерапии 
включать в лечебный комплекс бальнеотерапию. 
онло радоновые ванны (методика № 206) с содержанием 
в нКи/л. Их лучше сочетать с ВЧ- или СВЧ- 
ка иствиями (поэтапно или чередуя их через день). Радоновые 
ие в пон. периоде назначают больным с активностью процесса 
а о 
Хлоридные натриевые (методика № 163) сеа рамена а 
№ 161), аиа е а АО, сероводородные (методика 
канны, » дика № 165), углекисло-радоновые 
Л основное значение приобретает 
заболевания и еН а предупреждение РАВНЫЙ 
Риоде физические методы в и А Р ОЛИ В зтомлеа 
применяют практическ анна оО ВОЕН 
сероводоро лр З и все _ ВИДЫ бальнеотерапии: углекислые, 
оон злоридные натриевые, кислородные 
а лан а рерату ванн, применяемых при 
ДОЗУ курс лечения назначают 
следующим ее З день или чаще 2 дня подряд с. по- 

и стен 
ЕЕ А ЕКИ Я аа И отверстия приме- 
аортальных пороках — радоновые (методика № 206), ги митрально- 


В неактивной фазе ревматизма Используют гидротерапию;: 
а 


ческой 
ность 1 
Кроме пер 


* 


хвойные ванны (методика № 152), 
(методика № 131), циркулярные 
ванны с постепенно повышающейся 
Целесообразно применение обти 
(методика № 126), укутываний (методика № 129). 

Противопоказаниями к бальнеогидротерапии 
статочность кровообращения выше ПА ательная а 
мия, часто обостряющийся хронический 
инфекции. 

При ревматическом по 
мы — хорее, диэнцефальном и неврастеническом синдромах —п и. 
меняют электросон при частоте импульсов 10 Гц (методика №39 
который целесообразно соч с радоновыми (методика №200)! 


души ~ ДОждевые, 
(методика № 135), 
температурой (от 37 
раний (методика № 128) 


= 
е 


кении центральной нервной систе 
сте. 


1етать 


а при их отсутствии хлор: 


{ными натриевыми (методика №163). 

їе то У — , 

кислородными (методика № 168) ван; 1. Больным с поражениями 
периферической нервной сис 


т симпатоганглионитами = при- 

меняют радоновые ванны в сочетании с инъекциями ганглиоблока- 

торов или электрофорезом ганглерона синусоидальным модулиро- 

ванным током (используют СМТ в выпрямленном режиме, Ши 

РР при частоте модуляций 80 Гц и глубине 5092); 
При всех стадиях ревмат 


тического 
аэрозоль и электроаэрозольте; 


процесса можно применять 


‘пию Для уменьшения застойных 
явлений в малом Круге кровообращения и Улучшения функции внеш- 
него дыхания. Используют Отрицательно заряженные аэрозоли 
растворов зуфиллина, бензогексония. 


Их можно применять и при 
недостаточности к ровообра 


ащения ИБ стадии. 
При ревматизме особое значение приобретает применение 
Физиотерапии по поводу тонзиллита (см. Физические факторы в 
лечении больных с заболеванием 


ЛОР-органов). 


И ПС 


Глава 13 
ЗАБОЛЕВАНИЯ СУСТАВОВ 
=== ШЕВ г. 


АРТРИТЫ. Артриты б 
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И тазобедренные суставы, с 5-6 биодоз на локтевые и 
с 8-10 биодоз на кисти, голеностопные суста- 


я используют в основном антибакте- 
а также нестероидные проти- 
При переходе заболевания в пОодОСТ- 
омплекс лечебных мероприятий вклю- 
При создании физиотерапевти- 
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нном экссудативном компоненте, в подострую ста- 
рении хронического течения заболевания назнача- 
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образно применять физические факторы, оказывающие противовос- 


палительное, десенсибилизирующее, иммуносуп 


зессивное действие. 


На область проекции надпочечников назначают индуктотермию 
(методика № 83) или ДМВ (методика № 92). При преобладании 
пролиферативных изменений в пораженных суставах и периартику- 
лярных тканях используют ДМВ на область суставов. Широко ис- 
пользуют также ультразвуковое воздействие и фонофорез гидро- 
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При применении ультразвука используют лабильную методику, 
постоянный или импульсный режим, интенсивность 0,4-0,8 Вт/см 
на суставы и 0,2-0,4 Вт/см?-на параверте- 


при воздействии 


бральные области. 
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здействий ежедневно или через день. 

хроническим течением бруцеллезного артрита в 
в терапевтический комплекс включают сероводо- 
мг/л) и радоновые (1,5 кБк/л) ванны (методики 


хлоридные натриевые и йодобром- 


27 дики №№ 163, 164). Грязевые аппликации назна- 
ЮТ в виде «брюк», «полубрюк» – при поражении суставов ног, в 
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| воспалительной терапией может использоваться УФ обл но ов ( 
(интегральное или длинноволновое) в эритемных дозах: Нин у? нях © 
С 5-6 биодоз на Область коленных и ЛОКТевых суставов, с в ть терный 
биодоз на КИСТИ, голеностопные суставы и стопы (еи ай | 
№ 109). Повторяют облучение через 2-3 дня (с прибавлением т трическ 
1 биодозы). Всего Проводят 3-4 облучения каждого пораженноту Я еносто! 
Сустава. После стихания острых, воспалительных явлений назна- верхних | 
чают комплекс Физиотерапевтических мероприятий, ВКЛЮЧающий пользован! 
преформированные И естественные Факторы в сочетании с массд- правленнь 
| жем, лечебной гимнастикой, механотерапией. ключают 
| При Экссудативно-пролиферативных изменениях в суставах (до 2,5 л 
назначают э, п. УВЧ слаботепловой интенсивности; продолжитель- ня урикех 
НОСТЬ воздействия 10-15 мин; на курс лечения 10-12 процедур; мид, урид 
При преобладании пролиферативных и Фиброзно-деструктивных иЗ- ют несте 
менениях в суставах и периартикулярных тканях (бурситы, тендо- индометац 
агиниты, ахилодения) назначают Пемпвч и ДМВ на область пора- 
женных суставов (методики №№ 82, 92) 


и поясничную область. 
Воздействие начинают со сл 


аботепловой интенсивности, а по мере 
стихания воспалительного процесса и снижения степени алгичес- 
кого синдрома воздействие осуществляют в интенсивной тепловой дозе. 


Пемп вч увҷ- и ДМВ-терапия не показаны больным гонорейным 
артритом при наличии в сустав 


ах гнойного экссудата. При явле- 
ниях экссудативного воспаления, артралгиях показано также ПеМП 
МЧ 27-35 мтл. Используют синусоидальный переменный режим (ме- 
тодика № 86); Пеми НЧ ие назначают при гнойном экссудате и 
выраженных пролиферативных изменениях в периартикулярных тка- 
нях. При хроническом течении заболевания со значительным боле- 
вым синдромом, ахилоденией, болевыми контрактурами суставов Н 
выраженной мышечной гипотрофией назначают низкочастотную 
импульсную терапию, ДДТ, СМТ с 


воздействием на сустав и пора- 
женные мышцы (методики №№ 42, 49, 50); силу тока доводят до 
выраженной неболезненной вибрации. 


Общая продолжительность 

воздействия на одну область 10-12 мин; на курс лечения 10-12 
процедур, которые проводят ежедневно. Не показаны ДДТ и СМТ 
при наличии экссудата в полости сустава. 
При хроническом, торпидном тече 


стадии обострения целесообразно использовать бальнеогрязелече- 


ние. Так, при токсико-аллергической и комбинированной формах 
(метастатический процесс в токсико- 


одних суставах и 
аллергический – в других) в комплекс терапевтических меро- 
приятий включают ванны сероводородные (методика № 161) или 
радоновые (методика № 206) при температуре воды 36 °С. Про- 
должительность ванны 15 мин. Процедуры проводят два дня под- 
третий день – перерыв; на курс лечения 12—14 ванн. 
Ряд, рат ре ль ахилодении проводят. курсе граза аппли- 
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П ВЧ, Пеми НЧ, которые предотвращают возможные обострения 
артрита. При развитии выраженной больнеопатологи- 
ческой реакции на проводимый лечебный комплекс применяют мити 

ванное грязелечение, температуру грязи снижают до 
и °С, а продолжительность грязе- и бальнеопроцедур умень- 
а по Ла мин. В случае возникновения обострения болезни 
назначают ПеМП ВЧ (методика № 82), ДМВ (методика № 91) или 
уФ-облучение (методика № 109) поясничной области. 

Артрит подагрический — один из основных синдромов подагры; 
носит характер реактивного артрита и обусловлен отложением 
уратов (солей мочевой кислоты) в интра- и. и 
тканях суставов (при урикемии выше 0,294-0,325 ммоль/л). Ха- 
рактерным является моноартрит. Чаще поражается І плюснефалан- 
говый сустав, однако по мере прогрессирования заболевания по- 
дагрический артрит может развиваться в суставах свода стопы, 
голеностопных, коленных суставах, а также поражать суставы 
верхних конечностей. Лечение предусматривает прежде всего ис- 
пользование общего комплекса терапевтических мероприятий, на- 
правленных на нормализацию пуринового обмена. Из питания ис- 
ключают продукты, богатые пуринами. Назначают обильное питье 
(до 2,5 л в день) щелочных минеральных вод. Для снижения уров- 
ня урикемии и урикозурии назначают аллопуринол, антуран, бене- 
мид, уридион и др. При возникновении острого артрита использу- 
ют нестероидные противовоспалительные препараты (бутадион, 
индометацин и т. д.). Применение физических факторов показано 
Уже при остром приступе подагрического артрита. 

Противовоспалительное и обезболивающее действие оказывают 
УФ-облучения воспаленного сустава. На 1 плюснефаланговый и 
голеностопный суставы назначают 8-10 биодоз, на коленный, лок- 
тевой и лучезапястный – 5-6 биодоз; повторяют воздействие че- 
рез 1-2 дня с увеличением на 1-2 биодозы. На курс лечения 4—6 
воздействий. Противопоказанием для УФ-облучений, помимо общих, 
Является «подагрическая почка». В острую стадию заболевания 
используют э.п. УВЧ (методики №№ 78, 79) слаботепловой интен- 
сивности. В межприступный период применяют УЗ, фонофорез гид- 
рокортизона. Воздействия проводят на область суставов по ла- 
Ильной методике; интенсивность 0,2—0,8. Вт/см2, продолжитель- 
ность воздействия 4—5 мин на сустав (до 15 мин на одну проце- 
дуру); на курс лечения 10—15 процедур. Шри артралгиях показан 
также электрофорез новокаина на область пораженных суставов 
(методики №№ 25122). 

При выраженных функциональных нарушениях в ЦНС больным 
подагрическим артритом показан Электросон частотой 5-20 Гц, 
продолжительность воздействия 20-40 мин; на курс лечения 10-12 
процедур, проводимых ежедневно (методика № 34). 

Во внеприступный период назначают ванны радоновые (методи- 
ка № 206), сероводородные (методика № 161). Менее эффекти- 
вны хлоридные натриевые (методика № 163), азотные (методика 
№ 169) и другие ванны. Бальнеофакторы используют в сочетании 
с массажем, различными видами лечебной гимнастики. При хрони- 
ческом течении заболевания в стадии ремиссии используют гря- 
зелечение (методика № 173). При использовании бальнео- и гря- 
зелечения иногда наступает обострение болезни, при этом отме- 
няют проводимую терапию и назначают медикаментозные противо- 
воспалительные средства, УФ-облучение, э. п. УВЧ. 
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| Показано УФ-облучение пораженных суставов В эритемных 10 Р! вы 
1 предпочтительнее использовать ДУФ, однако для Достижения (и при ені 
1) быстрого аналгезирующего эффекта возможно использование К мы И 
(методика № 109). о (нето 
Для повышения общей неспецифической резистентности орга- ое 
низма больного проводят общие УФ-облучения (методика № 97). нима 
Средством выбора в острой стадии реактивного артрита с Экссу- Е 
дативным „с мпонентом является п. УВЧ или ДМВ На пораженные тр аичес 
суставы (методики №№ 79, ” при слаботепловой интенсивности, ьнео: 
| С целью активной стимуляции глюкокортикоидной Функции надпо- а 
чечников целесообразно воздей; Пемп ВЧ или ДМВ на пояснич- пр 
гг Ц = даай яа МАУ с ческими 
ную (Тх- тр) область (методики №№ 85, 92), При преобладании нат 
в клинической картине артралгий, а также после купирования кое Пр, 
Экссулативного компонента восп ления в суставах в лечебном З 
комплексе используют УЗ и фонофорез гидрокортизона на поражен- одо 
НЫе суставы (методика № 122). Пени? 
Обезболивающее и противовоспалительное действие оказывают Сер 
импульсные токи низкой частоты — СМТ, ддт, интерференционные комбини 
токи (методика № 50), электрофорез анальгина, новокаина, аце- минимал 
ТИЛСалициловой кислоты И др. (методика № 21). При минимальной пролифе 
активности процесса с целью улучшения локомоторной функции ры пров 
Опорно-двигательного аппарата назначают лечебную гимнастику, дика № 
массаж. С целью стимуляции периферического кровообращения и ванн у 
нормализации трофических процессов применяют радоновые (мето- стадию 
дика № 206) и хлоридные натриевые (методика № 163) ванны. Процесса 
Артрит ревматоидный — системное воспалительное заболевание Мущест 
соединительной ткани с преимущественным поражением синовиаль- В неакти 
ных суставов, характеризующееся хроническим прогрессирующим Начают 
течением. При назначении физиотерапии учитывают активность процес 
воспалительного заболевания, клиническую Форму, а также прева- еоа са 
лирование экссудативных или пролиферативных изменений в по- Ческ Рт 
Раженных суставах. Ме 
Наиболее выраженный терапевтический эффект при ревматоид- ста ри 
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этими же факторами проводят электрофорез новокаина, анальгина, 
салицилата натрия. Для стимуляции трофики суставного хряща 
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ва в нетепловой или слаботепловой интенсивности (методика 
№ 79). В этот же период показано ПемП НЧ 27-35 мТл с попереч- 
ным расположением индукторов на область суставов; на курс ле- 
чения 12-15 процедур, проводимых ежедневно (методика № 86). 
По мере регрессирования явлений вторичного реактивного синови- 
та в лечебный комплекс включают ванны радоновые (1,5-3 кБк/л; 
методика № 206), общие и камерные сероводородные 
(100-150 мг/л; методика № 161), хлоридные натриевые (методика 
№ 163), йодобромные (методика № 164), скипидарные из «белой» 
Эмульсии (методика № 154). Широко используют теплолечение, 
аппликации грязевые (38—44°С; методика № 173), парафина, 
озокерита (методики №№ 179, 184). В комплекс физиотерапевти- 
ческих мероприятий обязательно включают массаж и лечебную гим- 
настику, при показаниях механотерапию. 

Спондилез, спондилоартроз, межпозвонковый остеохондроз — 
дегенеративные изменения суставов позвоночника с включением в 
патологический процесс межпозвонковых дисков, тел смежных 
позвонков (спондилез), межпозвонковых суставов (спондило- 
артроз), спинальных связок. Характерными анатомическими (рент- 
пенологическими) признаками являются сужение межпозвонковых 
пространств, образование остеофитов и склеротические изменения 
тел позвонков. 

Принципы комплексного лечения данного. заболевания = см. в 
разделе «Остеоартроз». Локализация процесса определяет некото- 
рые методические особенности применения физических факторов у 
больных остеохондрозом. Воздействия проводят на соответству- 
Ющий сегмент позвоночника либо паравертебрально. Так, при про- 
ведении процедур УЗ и фонофореза лекарственных веществ воз- 
действия проводят паравертебрально (на позвоночник ультра- 


0,2 Вт/см?, на грудной и пояснично- 
крестцовый — 0,2-0,4 Вт/см?; время воздейств ; 
до 5 мин на каждое поле. 19 аб 


На соответствующий! сегмент позвоночника. воздействуют дмв 


румалон и пр.), внутрисуставные инъекции тра- 


у 
й, 
(методика № 92), используют также Пемп Ч (мето 9 ИТИ 
импульсные токи низкой частоты ~ СМТ, ДДТ (методика № 50 86), тли дий 
острее болевой синдром, тем меньше Доза воздействия е и рен, 
Особенностью пелоидотерапии являются применения гряз _ сойх раже" 
митигированной методике (38—40 °С), особенно на шейный ПОЗ р по бный 
позвоночника (38—39 °С При этом продолжительность проце СТИ и лён лесоб 
не превышает 10-12 мин; на курс лечения 8-10 процедур, п аА рый г щий): 
димых через день (методика № 173). В лечебный комплекс обяза_ б сий ванн; 
тельно включают ЛФК, массаж, мануальную терапию, 
При лечении данной 


патологии 
зионная терапия — статическая и 


тяжение позвоночника 
160). Особенно показ 


особое место зан 
динамическая 
в минеральной воде (к 


ИМает Экстен. т г. 
ортотракция, ВЫ- ЮМ № 16: 
етодики №№ 156- 


(метод НЫ г] 
ана динамическая полуавтоматическая орто- 70 ЛОК №№ | 
тракция, которая, помимо декомпрессионного эффекта, оказывает (метод ЛЯЦИЯ: 
выраженное тренирующее действие на связочно-мышечный аппарат ней 
позвоночника, повышая тем самым корсетную его функцию, Улучша- 
ет локомоторную функцию суставного аппарата, 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ, а= 
ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИЮ НА СУСТАВАХ, В задачи и цели 
восстановительного лечения таких больных входят прежде всего Глава 14 
Уменьшение интенсивности алгического синдрома, стимуляция про- а 
цессов регенерации, предотвращение развития воспалительных ин- САХАРНЫЙ д 
Фекционных процессов. Возможно полное восстановление локомо- 
Торной функции опорно- 


двигательного аппарата. 
первых дней после операции 
облучение. В момент перевязки 
раневую поверхность, 
почтительнее п 


начинают проводить УФ- 
воздействуют непосредственно. на 


послеоперационный шов. Воздействие пред- 
роводить 


Ние, в 0с ове | 
коротковолновым спектром в эритемных Действия рмона 
дозах. Интегральный и длинноволновый спектры используют для чески, И иммун; 
создания эритемы на коже симметричной области; используют. так- ней Среды, Т 
же сегментарную методику. облучения в эритемной дозе. Обычно Лиабета е же 
проводят облучение полями по 300—400 см2 через день (всего нений пенью 
0-15 процедур). Юм ди б „УТСвую 
Эффективным лечебным фактором в ранний послеоперационный 1 мен 6 метаб 
период является э, п. УВЧ. Воздействие Осуществляют в нетепло- О ово а. Всле 
вой и слаботепловой интенсивностях (методика № 79). В данные ие р 1 дно со 
Сроки показано Также облучение видимыми и инфракрасными лучами те А Органов 
(методики № 94, 95). Для снижения интенсивности болевого р), ъНой, 
синдрома показан Йод-новокаин-электрофорез по поперечной и П; 
продольной методике. С целью стимуляции процессов рекальцифи- а Саяз 
кации показан Электрофорез кальция Целесообразно назначение песа пра © Эти 
СМТ и 5 паравертебрально на соответствующий сегмент позво- Пре Ци н ено к, 
ночника (методика № 50). В ранние сроки Используют также Неми дара аруць 
НЧ на область СУСтава (методика № 856). а При, ние на 
Для предотвращения анкилозов и контрактур проводят про- НИЯ ип. 05 
цедуры УЗ в импульсном режиме интенсивностью 0,4-0,6 Вт/см2; лин Анас чал; 
продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 5-10 мин, на м д 4 ку Та — д 
курс лечения 8—10 воздействий Этой же целью показан Элект- М А ко Фор 
рез лидазы, ронидазы из ацетатного буфера. Черна екн 
При развитии гнойного воспалительного процесса после эва- А и Ом 
куации из полости сустава Экссудата (пункция, дренаж) 
эритемное УФ-облучение области 


Ме, Ле 
проводят Зо бота Кит 
сустава, а в случае Образования 
вищевого хода – гиперэритемное УФ -воздействие на : 
П м вяло текущих процессах репарации показано УЗ-воздействие 
И свищевое устье (интенсивность 0,6-0,8 


Вт/см?, режим посто- 
нный, методика лабильная, продолжительность 8-10 мин; на курс 
Я 8-10 процедур). В этот период показаны также использо- 
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ПРоводить уф. 
Посредственно на 
ОЗдействие пред- 
м в эритемных 
используют для 
используют так- 
й дозе. Обычно 
ез день (всего 


теоперационный 
пот в нетепло- 
79). В данные 
асными лучами 
ости болевого 
поперечной и 
‚ рекальцифи- 

о назначение 

егмент позво- 

также Пе 


в тепловой интенсивности (методика № 
е 5. на раневую поверхность (методика № 63), 
валиЗаЦИЯ р. качестве раздражителя при вяло протекающих 
франклин за енерации применяют электрофорез меди или цинка на 
ссах 
рать б комплекс обязательно включают лечебный массаж, 
В т азно начинать уже на ранних стадиях (нежный, 
теа 2 нед по стихании острых явлений назна- 
ированную лечебную гимнастику, механотерапию в сочета- 
цают ДОЗ ми (методика № 206-1,5-4,5 кБк/л), сероводород- 
н оке № 161-100-150 мг/л), хлоридными натриевыми 
(методика № 163-30-40 г/л) ваннами. При образовании контрак- 
р показаны грязелечение, аппликации парафина и озокерита 
О етодики №№ 173, 179, 184), лечебная гимнастика в бассейне, 


нейростимуляция. 


НЫМИ 


Глава 14 
САХАРНЫЙ ДМАБЕТ 


ни РНЫЙ днабет — хроническое эндокринно-обменное заболе- 
ож оно которого лежит нарушение продуцирования или 
с ли. В его развитии имеют значение гене- 
онны еханизмы, а также влияние факторов внеш- 

и характер симптомов определяются типом 


а, степ н 
диабет енью и 
сулиновой недостаточности, наличием ослож 


Вслед за этим развиваются 


› Водно-солевом и 
ме роо г других видах о 


от 
С клонения в жировом, 
омена, а также пораже- 


ганов и систем - й 
мрительноў (сердечно сосудистой, нервной, пище- 
аппарата и 


гепатобилиарной, костно-суставного 


од 


В св ние больнь 
Язи с этим лечение больных 
быть направле 


Бик олагоприятном влиянии на нару 
ие и Уровень обменных 
ро нкреатические, нейроэндок 

стимулируется 


Ксена. 


дуцирующей способности В- 
эффективности действия инс 
наступают в липидном, бе 
но-щелочном состоянии, 
болезненные проявления, 
органов системы пищеваре 

Наиболее эффективны 
ные, натриевые, кальциевые, магниевые воды, 
кислоту, сероводород, радон, а также 
| | цинк. Минеральные воды с малой и 


улучшается Функция печени, ум 
~ А | 
обусловленные сопутствующей П 
ния. 
гидрокарбонатные, Хлоридные 
`0 
содержащие 


кровообра щения, 


минеральной водь 
случаях во 


де средней минерализацией ир 
| от 6,8 и более назначают 2-3 раза р день за 10-30 мин ДО еы 
| количестве 200-250 мл на прием. В первые 1=2 дня Разовую до; 

ограничивают 70-80 мл; в последующем, при хорошей переносицу, 
| ти, ее увеличивают до 200—250 мл. При наличии кетоацидоза у 
отсутствии противопок; аний (ретинопатия, нефропатия, гепатоз 
И заболевания сердца с нарушением 


кая болезнь, ожирение) 
| личить до 300—400 мл. В таких 
НЙ два приема с интервалом 30— 
| емами пищи. Суточное количество 
баться в пределах 600-1200 мл. 
| пищеварения (язвенная 

| нокаменная болезнь) 
Лечения продолжаетс 
проводить через 
Я минеральные вод 
| воды использу 
жей, промыва 


количество 


49 м: 
аә ми: 


При 
болезнь, энтероколит, 
применяют В 


я 3—4 нед. 


холецистит, 


іы при наличии кетоацидоза. 


на различные, 


ка углеводного 


кислотно-щелочное с 
льных саха рны 


опорно-двигательного 
Выраженный Эффект отмеч 
ральных ванн: углекислых, 

радоновых. Минеральные ванны 
тяжести сахарного диабета, 


аппарата, кожи и др.). е 
ается при применении газовых мин 

сульфидных, углекисло-сульфидных 
' назначают при различных степенях 


0 
З том числе и тяжелой степени, # 
при отсутствии кетоза. Устранение последнего позволяет Е 
дальнейшем использовать указанный вид лечения и у этих боль 
ных. 


Методика применения минеральных У больных сахарным 
диабетом определяется тяжестью заболевания, состоянием ком“ 
пенсации обменных процессов, характером осложнений и сопутст- 
вующих заболеваний, При лечении больных с нарушенной талерант- 
ностью к глюкозе 


(латентный Диабет) и диабетом легкой те- 
пени более эффективно назначение теплых ванн (36-38 °С), У 
, 


больных с компенсированным диабетом средней и особенно тяжелой 
степени предпочтительнее минеральные воды более низкой темпе- 
ратуры (33-35 °С) с периодичностью приёма процедур 3—4 раза в 
неделю и их продолжительностью до 12-15 мин; на курс лечения 
_— 5—10 ванн. Наиболее щадищей должна быть методика применения. 


вод 


дА, и 


ЕТ. 


ральных вод в виде ванн оказывает 
тесно связанные между 
1х систем организма. При этом отмечает 
и других видов’ обмена, 
Овательная функция печени, акпан 
лизуются функции коркового и мо 
остояние. Минеральны 


Ле. 
Микроэлементы м 6 


гипертоничес. 
Г МОЖНО уве 
ду следует принимать в 
+ или в промежутках между при- 
минеральной воды может коле- 
поражениях органов системы 
желч- 
оду температуры 40-50°С. Курк 
Повторные курсы рекомендуется 
применяя при этом бутылочные 
ющих заболеваниях минеральные 
проведения дуоденальных дрен: 
роклизм, орошения десен. Кишеч- 


ЕТ 


тод МОЖНО испольЗС 
Лечение грязью 
№ 173) температуры 
жительность воздейств 
1 на курс лечения 
Темые процедуры 
че переносятся и 
и 
Ратура грязи и 


Яя при этом бутылочни 
аболеваниях минеральные 
ния дуоденальных ‚дрена- 
орошения десен. Киш 
ичии кетоацидоза. 
д в виде ванн оказыми 
тесно связанные МЖ 
ма. При этом опора 
‹ других видов 0. 
ция печени, акрай 
я коркового! и м он 
остояние. МИН ря 
етом для ле й И 
(сердечно-сосуду 
га, кожи и дна мине 
ОВЬ 
менении газ ЛЬ 
углекислота ст 
и различн ени Й 
тяжелой СТ оляет > 
педнего п. боль 
ния И У 


личи сер 


од у больных со средней и тяжелой степенью диабе- 
неральных В ой компенсацией, у лиц пожилого возраста, при 
МИ" неустойчив осудистых нарушений. В таких случаях назна- 
ны 33-36 °С и продолжительностью не более 
чают Ванны Монд лечения до 8 процедур. При сахарном диабете, 
0мин; на тиреотоксикозом, лучший эффект отмечается при при- 
ожненном овых ванн (методика № 206). 
менении рана при сахарном диабете может быть показано для 
ющих заболеваний органов пищеварения, опорно- 
о аппарата, периферической нервной системы. Однако 
нат ению грязелечения следует подходить с определенной 
А тыю: Это обусловлено тем, что грязелечение нередко 
т ряд негативных реакций: повышает активность коркового 
Е оо слоя надпочечников, возбудимость симпатического 
ба нервной системы и тем самым способствует неогликогене- 
зу, гликогенолизу, ухудшению усвоения глюкозы тканями, Особен- 
но это касается больных с тяжелым течением заболевания. Этот 
метод можно использовать у больных с легкой и средней тяжестью 
диабета при наличии компенсации и соответствующих показаний. 


лечения С 


Лечение грязью назначают в виде аппликаций (методика 
№ 173) температуры 38-40°С на ограниченные участки; продол- 
жительность воздействия не более 15 мин, проводят 1 раз в 2-3 


дня; на курс лечения 6-10 процедур. Можно назначать Электро- 
грязевые процедуры (методики №№ 191, 192), которые обычно 
легче переносятся и дают достаточно выраженный лечебный эф- 
фект. Толщина грязевой лепешки не должна превышать 2-3 см. 
Температура грязи и продолжительность процедуры те же, что и 
при грязевых аппликациях, сила гальванического тока 30—40 мА. 
Электрогрязелечение назначают 1 раз в 2-3 дня; на курс лечения 
8-10 процедур. Грязевые процедуры следует чередовать с приемом 
Минеральных ванн (методики №№ 206, 161). Если в процессе 


ама наступает декомпенсация диабета, грязелечение отме- 
т. 


ний и в частности различные методы аэротерапии. В зим- 
ериод аэротерапию применяют в виде сна на открытых веран- 
о летом —в виде воздушных ванн. Существуют и другие ме- 
применения кислорода (гипербарическая оксигенация). 
пров климатолечение (в виде 
Одят в спальных мешках на открытой веранде или в аэрарии. 
=. одолжительность первых процедур 30-45 мин с постепенным уве- 
нием} (при хорошей переносимости) до 1,5-2 ч. Курс лечения 
бит из 14-18 процедур. 
Водушные ванны начинают при эффективно-эквивалентной тем- 
Пературе 18-229 С. Продолжительность первой процедуры обычно 
ё превышает 20 мин, а затем увеличивается до 1—1,5 ч, 


выраженными отклонениями в сердечно-сосудистой системе назна- 
Чают более щадящую методику (меньшая длительность отдельных 
процедур, более постепенное снижение эффективно-эквивалентной 
температуры). 

Дозированные солнечные ванны (гелиотерапия) оказывают 
‘общеукрепляющее действие на организм, приводят к положительным 
сдвигам в углеводном обмене. Гелиотерапию. ‘назначают больным 


зз 


диабетом при явлениях светового 


голодания СИР” 06 
опорно-двигательного аппарата, периферической олени кон пе ек 
Солнечные ванны назначают лишь больным со скрытым Систер КОМ и 
диабетом легкой, а также Средней степени тяжести п И абето ИИ акл 
вой компенсации Нарушений обмена. При этом учитывают СЙ, см пастї 
состояние нервной, сердечно-сосудистой систем, эндо Я ый ПИ ГОР 
желез и др. При некомпенсированном диабете средней ь инн Ш 012709 ай 
Степени гелиотерапия не показана. же М "уе лё О 

Солнечные ванны (местные или общие) п к и 


роводят после пер ] 


Н Т 
И "умерен Юю 
3-5 дням. Дозу Солнечного д умер азыва 


у м клет! 
по замедленной схеме, Первые д Й В-кл 
ассеянной радиацией и обл 


адаптации, который обычно равен 
лучения увеличивают постепенно, 
ванны лучше принимать с р учением от. | 000 
дельных частей тела. При хорошей переносимости таких ванн пе. лий жи И ИВ 
реходят на прямую с постепенным Узеличением продолжительных | 000 екций. 
процедур и облучаемой поверхности. Частичные солнечные облуце. 
ния начинаются с 10 кал/1 см? поверхности тела, общие-с 3-5 
кал/см2. Затем, увеличивая д 


Озу каждого последующего облучения может привест 
(или через облучение) на 3-5 кал/см?, доводят ее до 30-37 у00 


БИ 
кал/см^. Курс лечения составляет 10-12 общих солнечных ванн, Ше } 
Число местных солнечных ванн может быть доведено до 15-18, — му пимулирует т 
Ухудшение самочувствия больных, нарушение компенсации, появ- н токицаемост 
ление гиперкетонемии и кетонурии требуют немедленной отмены ‘шрецию, Процедурт 
солнечных ванн. ПҰДЫХ конденсатор! 

У больных, получающих средние и большие дозы инсулина, при Ци поджелудочной 
проведении дневного сна на воздухе или во время приема воз- М на курс лечени; 
душных ванн могут возникать 


гипогликемические состояния. В 
Этом случае необходимо своевременно 


„"2ротерапию) б; 
принять соответствующие е тираний 
меры. не Ждевого › 
В комплексе лечения больных сахарным диабетом применяют жа п пока 1 
различные воздействия преформированными физическими факторами, З Щ Зану 
которые могут быть использованы также у больных при более тя- ны ’ Шотла 
желом течении сахарного диабета, неполной компенсации, наличии ТА при отсо Легко 
поражений сердечно-сосудистой системы и др. Физиотерапия Я сти Сут ии 
фективна при некоторых осложнениях диабета и сопутствующих | ме, ПРИ Диаб 
заболеваниях (полиневрит, полиартралгия, болезни органов пище дф “нение ф | 
варения, заболевания женской половой сферы и др.). я ей, Олжо П Ма 
Выраженное лечебное влияние на больных сахарным диабет \ 0 у я тока ров, 
оказывают воздействия синусоидальными модулированными токама я ио бежар “и 
(СМТ) на область проекции поджелудочной железы. Они способст- А ры в, Не Нез 
вуют улучшению периферического кровообращения и трофики тканей АНИ Кол Пока 
как в области воздействия, так и в иннервационно-связанных С "ено Иче 3 
ней участках. Установлено, 


что однократный и курсовой приём 
СМТ оказывает гипогликемизирующее влияние, нормализует показа 
тели липидного обмена, 


го слоя надпочечников. 


м: 
столиком приятный эффект при заболе 

оказать ПеМП НЧ 25 мТл, а также Электрофорез никотиновой 
могут ы СМТ. С этой же целью применяют ДМВ иэ. п. УВЧ, Пемп 
ВЧ, которые улучшают местное крово. и лимфообращение, инген- 


ваниях сосудов конечностей 


р 
Но до 15-18. 
-| 
ие компенсации, Г. 


т немедле 


Ние дозы инсулина, при 
Во время приема юз. 
ические состояния. В 
нять соответствующие 


' диабетом применяют 
зическими факторами, 
ольных при более 18: 
сомпенсации, наличи! 
р. Физиотерапия их 
Р сопутствуюше 
пезни органов ПИШ 
и др.). 
Нокия 


Ім 
лированнь 
Они Спо ей 


уляции ‘и обмена веществ. Воздействия прово- 
ирк 


ост м м ике. 
ОСТ одящей а на состояние больных сахарным диабе- 
ьное 


ит п оложител ектрофорез цинка. Его роль в процессах биосин- 
оказывает я ОИ в В-клетках хорошо известна. Проклад- 
и секреции ывают на область левого подреберья и левой 
т х20 см наклад Второй электрод (катод) располагают на 


стрия. Л 
8 паар области; продолжительность воздействия 15 
лопа 


левой лечения 15 процедур. В 

мин; На аА гипогликемизирующее действие на больных сахарным 
вот УФ-облучения, что, по-видимому, связано со 

том ос В-клеточного аппарата поджелудочной железы и уси- 


О вг реция инсулина. УФ-облучения повышают барьерные 
ление! 


йства кожи и предотвращают возникновение различных кожных 
ИН инфекций. При сахарном диабете используют общее УФ- 
и (начинают с 15—174 биодозы и постепенно увеличивают 
до 2 биодоз); на курс лечения 18-20 процедур. Передозировка 
УФО может привести к ухудшению углеводного обмена. Е 

Применение э. п. УВЧ улучшает трофику поджелудочной желе- 
зы, стимулирует функцию В-клеточного аппарата, а при уменьшен- 
ной проницаемости клеточных мембран деблокирует инсулиновую 
секрецию. Процедуры э. п. УВЧ проводят с помощью мягких или 
твердых конденсаторных пластин, расположенных в области проек- 
ции поджелудочной железы. Продолжительность воздействия 6-12 
мин; на курс лечения 10-15 процедур. 

Гидротерапию больным сахарным диабетом применяют в виде 
влажных обтираний, хвойных ванн, циркулярного душа, душа 
Шарко, дождевого, шотландского, восходящего, подводного душа- 
массажа по показаниям. Струевые души с интенсивной нагрузкой 
(душ Шарко, шотландский, подводный душ-массаж) могут быть 
Проведены при легкой и средней степени тяжести сахарного диа- 
дер ОТСУТСТВИИ противопоказаний. Не показаны „интенсивные 

при диабетических ангиопатиях конечностей. 
аети Физиотерапевтических воздействий при сахарном 
803действия я и ПОВОДНТЕСЯ по щадящим методикам. Не показаны 
цы О ат ами И полями высокой частоты на область поясни 
челника. не нежелательной стимуляции функции коры надпо- 
цедуры, оте казны иные тепловые, световые 
отраникено рество физиотерапевтических процедур должно быть 

во избежание перегрузки больного. 


===. ЭИ 


Плава 15 


ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК 
МОЧЕВЫВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ 


ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЫ, Физиотерапию при гломерулонефрите 
В первую очередь применяют с целью Улучшения кровообращения в 


увеличения диуреза, нормализации иммунологической 
реактивности организма. 


Острый гломерулонефрит. Применяют инфракрасное облуче 

ние 
Области почек (методика № 94) 1-2 раза в день в течение 10-20 
дней; воздействие э. п. УВЧ, которое не только Способствует 


улучшению почечной гемодин 
НО и снижает активность гуморального 
ные пластины располагают в поясних 
чек при воздушном Зазоре 3 см 
воздействия слаботепловая, 
димых ежедневно или 
Ңедур С этой же 


амики и нормализации 
иммунитета, 
{Ной области н 
(методика № 76). я 
продолжительность 


через день, 10-15 МИН; н 


целью используют индукто ние 
№ 83) слаботепловой интенсивности, 078 ионал ен 
Хронический гломерулонефрит, Физиотерапия направ | я д О кем 
предотвращение прогрессирования поражения клубочкового Г ь ИИ расп0 57 
Та почек путем улучшения капиллярного кровообр Г Же 2 
ках, уменьшения 


щения в улуб | й едуры у 
внутрикапиллярного свертывания крови, МЫ. гв Е 
активности гуморального иммунитета и н 


ванна 
повышения функции Т. ате ие ультраз 
клеточного иммунитета. кодейств 
Для улучшения почечной гемодинамик 


вод: 
ка № 89), индуктотермию (методика № 83). Излучатель ИЛИ Ин. Дика № и НИ 
дуктор Устанавливают на УРовне проекции почек, ДМВ. уз правУЮ оцедур: 
воздействия, не вызывающие ощущения тепла, проводят, распола- 10-15 пр повы! 
гая керамический диаметром 100 мм поочередно в | 863) проводят, 
10-20 мич на проекции каждой почки (методика № 87). ДМВ. ми принимается в тече 
воздействия с ощущением тепла проводят, располагая прямоуголь- — ммвдень за 40 мин дс 
ный излучатель на проекции почек (методика № 92), Воздействия При конкременте в 
СМТ при расположении электродов ~ см. методику № 37; приме- Применяют комплекс след 
› Частоте модуляции 100 Гц, глубине ее 50% в те | 1 или ДМВ на область 
чение 5—10 мин, затем в течение такого же времени при ПУ РР'с СИТ. Вместо и к 
биной модудяции 100% при длительности посы- | № натриевые ва 
лок тока в периоде по 2-3 с; сила тока – до ощущения безболез- Етического ты ( 
процедуры проводят через день; на курс лече- | ет со виа 
: Е движе 
рименяют на область почек парафиновые аа Тотем Я 


(методики №№ 176-179) и озокеритовые аппликации (методики 
№№ 181—184). 


В 
Для снижения внутрикапиллярного свертывания крови 
почках 


4 Ут ? непос О ле 
Назначают электрофорез гепарина (10000 ЕД) (методика | НЫЕ 
№ 37). 


У 0- М 
Для снижения активности гуморального иммунитета и и цы (азуу енте в 
дефицита Т-лимфоцитов применяют э. п. УВЧ при лобно-затыло , 


Мр Кт 

ром П и аль 
расположении конденсаторных пластин диаметром 13 см с зазо оц Л П но 
3 см; режим работы постоянный, 


о 15 пьет а ЛЬ 
слаботепловом ощущении, увеличивая время процедуры с 5 д | 
| 


и применяют СМВ (методи. — ить п 


излучатель 


минут; с 4-й по 9-ю проц 
делах слаботеплового ощу 
10-ю и последующие процедуры проводят п 


ну 
ности. Процедуры про Ур не или Ду 
дят ежедневно; на курс лечения до 20 процедур. Для уменьшен м ы их 


А а 
активности гуморального иммунитета воздействуют э. п. УВЧ н! 


№ ро 
трое 222 970 
область проекции почек. Методика лечения аналогична методике а. с “ду 


р я ликвидации и уменьшения отеков, нормализации электро= 
литного состава, снижения артериального давления применяют 
термотерапию в виде суховоздушных тепловых ванн. Их проводят в 
специальных кабинетах с ограничением двигательной активности и 

ержанием с помощью калориферов температуры воздуха на 
поддер» 55-62°С при относительной влажности 20%. Для лучшей 
ровне сти процедур предусматривается пентиляция м подача. 
переносим Пребывание в камере начинают с 20 мини п пенно 

5 р 40-60 мин; процедуры проводят 5 раз в Й 


Я В03д8йстн 
Глубине ее 50% рте 
времени при ІУ Рр: 

три длительности посы- 

ДО Ощущения безболе: 

3 день; на курс леч 


гь почек парафиновы 
ппликации (методики 


зертывания Крови : 
0000 ЕД) (методи 


та и иммуни 
о-затылочн0 
зазорі 
ят ПР 

15 


имуните 
при лобн 
зом 13 см С 


цедуры провод? 
с 5 а 

пре 

МИН 


роцедуры 
:нтенсивн 
ельности ДО 


ость В 


ния включает 20-25 процедур. Повторные курсы термо- 
еле одят через 6-8 мес. 


прово, 
теи КАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ. Основное проявление болезни -— 

МОЕ Я ок мочи кристаллов солей, белковых образова- 
то торые впоследствии формируют конкременты мочевой системы. 
НИ, омплексное лечение физическими факторами предусматривает 
здействие на воспалительный процесс в почках и мочевых пу- 
и восстановление регионарной гемодинамики в почках, улучше- 

} ; а Е 
ние ИХ функционального состояния и уродинамики мочевых путей; 
при наличии конкремента в мочеточнике —его изгнание или раз- 
рушение, При расположении конкремента в чашечно-лоханочной 
системе процедуры ультразвука или ДМВ чередуют с хлоридными 
натриевыми ваннами, 

Воздействие ультразвуком (методика № 122) осуществляют на 
область проекции почек в импульсном режиме. Воздействие ДМВ 
(методика № 91) проводят на область щитовидной железы по 5-19 
мин на правую и левую долю; процедуры назначают через день; на 
м процедур. Хлоридные натриевые ванны (методика 
г ово, повышая температуру до 37°С. Минеральная 
вы Ери сеа в течение курса лечения в количестве 200 мл 3 

г мин до еды при температуре воды 20-22 °С. 

ри конкременте в мочеточнике независимо от его овня 
применяют комплекс следу сф С 28 
Сот ко дующих физических факторов: индуктотер- 
оша МД е область проекции конкремента, питье минеральной 

? . ст р 
н 0 индуктотермии и ДМВ можно назначать хлорид- 
Бап ванны (методика № 163). Выпитая вода за счет. 
ЕТЕ еского действия усиливает давление на конкремент и 

и его продвижению по мочеточнику. 

термия 
КА АН ИИ и хлоридные натриевые ванны за счет 
о 0 ют патологический спазм гладкой муску- 
тта Беноа, легчая тем самым продвижение конкремента 
э Т й 
юе Е оред венно воздействуя на мочеточник, стимули- 
ри конкременте в п 

Ультразвук ог узирном отделе мочеточника назнача- 

ма, СМТ аА ера ной акр хлоридные натриевые 

Оследовательность п > 
тон роведения процедур при распол 
реа мента в мочеточнике на любом Бар ее 
после приема внутрь мине й 
и нутр ральной воды проводят п еду- 
30- р итотермии или ДМВ либо хлоридные натриевые а 
а ее них — СМТ. Минеральную воду пьют однократно в 
я процедур в 

туре мл при темпера- 
ЫР воды 20-22 °С Индуктотермию (методика № 85) осущ га 

ЮТ на проекцию: места Е 
со а расположения конкремента в мочеточнике 
Прог роны спины или живота. Воздействие ДМВ (методика № 92) 
ти Одят на область проекции конкремента в мочеточнике. Хло- 
туне натриевые ванны (методика № 163) назначают с темпера- 
А воды до 40-42 °С. СМТ (методика № 60) применяют больно- 
ы вертикальном положении, чтобы во время процедуры конкре- 

не сместился вверх. 
При расположении конкремента в 
п 
точника используют сле а В раа 
процедур: о Иви а 209 
у п воды 
назначают хлоридную натриевую рае ТЕА ратна 
30—40 мин после ванны — СМТ (методика № 60.1 а 0. 
развука проводят в свободные дни от СМТ и т пропо ры Ута 
ных натриевых вани можно использовать иные ди хорида 
индуктотермию и ДМВ. 


Методики питья минеральной воды, 
индуктотермии и ДМВ описаны выше. 
вибратор вводят ректально или 
поверхность его устанавливалась выше м 
мента в мочеточнике. Посл 
ВОДЯТ медленные, 


излучате 0 
плотно прижимая его к слизистой прямой кишк вла и, 0 ие 10 
Применяют импульсный Режим работы (10 мс), интен 4 О, ирую 
0,4-0,7 Вт/см ‚ продолжительность процедуры 5-7 ий о р т СТИТ. 
день; на курс лечения 10-15 процедур. Ноложение больного и ДУ проти? 
| на спине, на боку или в коленно-локтевом положении, 00У При“ 
| Противопоказаниями К назначению комплексного лечения з дейст мочевог 
| ляются камни мочеточников более 10 мм в поперечнике, острый водят ‘ 
| пиелонефрит, значительные анатомические и Функциональные и асным 
| Менения в почке И мочеточнике на стороне локализации кон. неўра дачи 
| | кремента, выраженные рубцовые сужения мочеточника ниже рас- Во пар: 
положения конк емента, общие п ютивопоказания к п именению ежедневн 
р | ичную обл 
Физиотерапии. | поясн мере; 
ПИЕЛОНЕФРИТ ХРОНИЧЕСКИЙ! является одним из самых При рН е 
| распространенных заболеваний в системе мочеполовых Органов. В ласть шейк 
| его патогенезе, кроме инфекции, немалое значение имеют наруше- влагалище или 
| ния пассажа мочи, почечного кровообращения, изменение иммуно- хрестцовую обл 
| логической реактивности организма, развитие аутоиммуноагрессии Предварительно 
| вследствие деструкции почечной паренхимы. т гиперрефлексии 
При хроническом пиелонефрите в фазе латентного са тока и электро: 
тельного процесса или в фазе ремиссии с целью увеличения ШГ Прокладку, смоч 
чечного кровотока, улучшения функции почек, нормализации Е пированной водь 
нологической реактивности организма применяют ДМВ. воет Ховой та 
(методика № 92) проводят, располагая прямоугольный излу ий Сила тока 3-10 
над областью проекции почек Для нормализации функций И МВ Дат жедне» 
Системы у больных хроническим пиелонефритом воздействуют зри си нуе но; | 
на область ВИЛОЧКОВОЙ железы, располагая над грудиной ин ри на п 
тель диаметром 15 см с воздушным зазором 5 см. Выходная неа | ЧИСТИТ тонии 
ность 30—40 Вт, продолжительность процедуры 10-15 мин ежед № 61) м приме 
НО; на курс лечения 15—20 процедур. ее | . 
При хроническом пиелонефрите э. п. УВЧ применят Е дери нару 
активного воспалительного процесса. Воздействие э. п. У орные р отока е 
тодика № 76) проводят при мощности 40 Вт. ОДЕН Пе атр ве 
пластины располагаюг паравертебрально в области проекции цу Поту ВЫ 
с зазором 2 см. сою Суть г Пока. 
Независимо от фазы воспалительного процесса хрони звук | о Ура АЯ 
пиелонефрита применяют на область проекции почек У | моту Уре С: 
(методика № 122). Воздействие смт проводят, располагая эле Р че Ното Трь 
роды согласно методике № 37, а параметры воздействия с. № "кн пуз леч 
гласно методики № 50. Гальванизацию проводят в соответствии | ие 06 Уре, 
методикой № 37. ке | ЗУ Ри щие т 
Упомянутые физические Факторы применяют в компл 5 омм Ци | 
питьем минеральной воды из расчета суточной дозы, ВИС: 7 0 Мау Д 
1% от массы тела, которую пьют 39 раза в Доне ИЗ м 9м ЧУ те 
терапевтических средств применяют. углекислые (методика № 16 р Тит 
и хлоридные натриевые ванны (методика № 163). при, 
Противопоказаниями к применению физических факторов явля- и оц те 
а Фрит, интерм; ирующая и терминальная ста- Чо со 
острый пиелонефрит, рмиттиру |; о 
ются ческой почечной недостаточности хин), вторичный хро- и _ 
дии хронич онефрит в любой фазе воспаления при нарушении 
МИЩЕЕКИЯ: пиел поликистоз почек, декомпенс 
пассажа мочи, 


ированный гидро- 
: Оказания к назначению физических факто- 
а Уо е противоп 

нефроз, общи 


, Изменение иммуно- 
: аУтоиммуноагрессии 


латентного воспали- 
лью увеличения по 
нормализации имму- 
от ДМВ. Воздействие 
угольный излучатель 
г функций иммунной 
‹ воздействуют ДМВ 
д грудиной излуч 
см. Выходная мощ’ 
0—15 мин ежедне” 


г. Конден я 
и проекции 


МВ 


чек, Е. 
о адоновой воды 


камней лоханок и чашечек почек. 


отивопоказаны также при наличии коралловидных 
П 


можно назначать при хроническом и 
нефрите. Наилучший противовоспалительный эффект. 
активной фазе хронического воспалительного про- 
Радоновуто воду концентрации 10 мкКи/л назнача- 


в 
цесса 100 мл 4-6 раз в сутки через 30 мин после еды ежедневно 


ют П0 


цение З г 
Вт рующей и терминальной ХИН, полипозе желудка. 


и 
М ТИТ, ЦИСТАЛГИЯ, При остром цистите назначают про- 


ЦИ 
цедуры противовоспалительного, 


действия. Применяют воздействия э. п, 
область мочевого пузыря. 


аналгезирующего, 


Проводят облучение области мочевого пузыря видимым или 


инфракрасным излучением (по 15-20 мин, методика № 94 или 
№ 95), сидячие ванны из водопроводной воды (методика № 143) 
ежедневно, парафиновые (озокеритовые) аппликации местно или на 
поясничную область (методики №№ 176-179 или 181-184). 

При умеренном воспалении воздействуют ультразвуком на 06- 
ласть шейки и мочевого пузыря, вводя ультразвуковую головку во 
влагалище или прямую, кишку, либо воздействуют на пояснично- 
крестцовую область (методика № 122) в импульсном режиме. 
Предварительно мочевой пузырь опорожняют. При гипертонусе, 
гиперрефлексии детрузора применяют СМТ в режиме выпрямленного 
тока и электрофорез ганглерона СМТ на область мочевого пузыря. 
Прокладку, смоченную 1,5% раствором ганглерона в 20 мл дистил- 
лированной воды, помещают в области крестца, катод – в надлоб- 
ковой области, частота модуляций 50 Гц, глубина 50%, 1 РР, 
сила тока 5-15 мА; процедуры продолжительностью 10 мин прово- 
Дят ежедневно; на курс лечения 10 процедур. При непереносимо- 
сти ганглерона процедуры проводят без него. 

При атонии или гипотонии детрузора у больных хроническим 
матое применяют СМТ в режиме переменного тока (методика 

При нарушении кровообращения в органах малого таза (нару- 
шения оттока венозной крови, венозный застой) назначают хло- 
Ридные натриевые ванны (методика № 163). 

Противопоказаниями к применению физических факторов при 
цистите являются аденома предстательной железы Ц-Ш стадии, 
Стриктура уретры и склероз шейки мочевого пузыря, требующие 
Оперативного лечения, наличие конкрементов и инородных тел в 
мочевом пузыре, лейкоплакия мочевого пузыря, язвенный цистит, 
а также общие противопоказания к физио- и бальнеотерапии. 

При цисталгии — одно из проявлений хронического цисти- 
Та — применяют те же физические факторы, что и при циститах. 

ПРОСТАТИТ ХРОНИЧЕСК . Физические факторы при хрони- 
ческом простатите применяют не только для ликвидации воспали- 
тельного процесса в предстательной железе, восстановления ее 

ункции, но и для ликвидации таких осложнений хронического 
простатита, как вторичное бесплодие, нарушение копулятивной 


нк истит. 
2 снаа грязь применяют в виде аппликаций «трусов» (мето- 
дика № 173) и ректальных тампонов (методика № 175). При со- 
путствующей гипертонической болезни Г стадии, а также у лиц 
пожилого возраста грязелечение проводят при температуре 
37-38 °С и продолжительностью 10-15 мин; процедуры назначают 


через день; на курс лечения 8-10 процедур. Проводят также — 


рассасывающего 
УВЧ (методика № 76) на 


гальваногрязелечение 


каждой стороны, 
тепловые и умер 


енно те пловые 


тепловой интенсивности, 
невно; на курс лечения 20-25 процедур. 

етодика № 92) проводят излучателем диа- 
располагая его над проекцией вилочковой железы с 
ром 5 см; мощность воздействия 30-40 Вт, продол- 


Оцедур, проводимых ежедневно, 10-15 мин; на курс 
процедур. 


ковое воздействие в терапии 
осуществлять 


воздушным зазо 
жительность пр 
лечения 15-20 

Ультразву 
простатитом так 


елезу. Для этого ис- 
—8 и ИУТ 0,88-1-—5 (ап- 


излучатель, 
кишку таки 


ность процедур, 
8—10 процедур. 


Ультразвук в отличие от других факторов можно назначать 
больным хроническим тростатитом при сопутствующей аденоме 
предстательной железы. Больным 

ненным циститом, применяют ме 
ванные при лечении цистита, Дл 
© действия ультразвука можно применять ч 
ко Д т в. Для этого в зависимости ости мик 
8р ов ла ВВОДЯТ водный раствор соот 


твующего анти- 
а Вина максимальной разовой дозы. Затем в ампуле 
ика в количеств 


нофорез 


Применяют. слабо- 


б рн 
грязью помещают на область про А 
При хроническом простатите, жен КИР м 
тивной функции, применяют лазерное Излучение т: КОпула, и 00 к) 
ние излучением осуществляют Через прямую кишку с по ВОДейст: И но 80 
КОГО СБетовода и ректального зонда, направляющего ра тиб. 10 ИИ, 
Рованное пятно на область предстательной железы. Мето Фону. б олан? ия 
тактная, лабильная; ПИМ 1-5 мВт/см2, продолжитель 08 хо обаш отс 
цедур, проводимых ежедневно, 5-8 мин; на курс лечение и м при г 
процедур. Воздействия СМТ проводят по методике № 55, Ч н орону 
Больным хроническим простатитом, осложненным Вторичны аа р а 
Экскреторным бесплодием, назначают скипидарные ванны из СА "С Ввод 
Эмульсии (методика № 154). Их применяют при постепенно повы- “ а 
| шаемой концентрации (от 20 до 60 мл эмульсии на 200 л ВОДЫ) А лечени 
| при температуре воды 36-37 °С. І Іродолжительность процедур, № Противопока 
| | проводимых через день, 10 у 1н; на курс лечения 10 ванн, Ниеским проста 
| Для проведения воздействий э, п. УВЧ конденсаторные плас- зеЈения процеду 
| тины диаметром 8-13 см располагают. Параллельно у височных 0б- 
ластей с зазором 2,5-3 см с 


цедр дополните; 


геморрой, крово 

дозировки с постепенным увеличе- примой кишки, х 

нием мощности и длительности процедур, при этом первые 3 про КИШКИ, 

цедуры длительностью 5; 10 и 15 мин проводят при нетепловой ЭПИДИДИМ 

| интенсивности, следующие 3 процедуры такой же длительнос- а 

| ти — при слаботепловой интенсивности, последующие процедуры И 
длительностью 15 мин — при умеренно 


Миена, сперма 
няют Грязелечени 


Величе- 
М первые 3 п 


при нетепловой 
же длительнос- 
щие процедуры 

интенсивности, 
)-25 процедур: 
злучателем диа- 
ковой железы с 
-40 Вт, продол- 
5 мин; на курс 


х хроническим 


ектально, Так 
дственное Я 
я этого ИС 


] 0,88—1-5 (ап- 
а «Стержень. 


ДВИ 


е предстательной железы устанавливают. 
кина зводят медленные продольные и попергчные 
Им миф ей предстательной железы, выступающей в 

ПОР ультразвука 0,8-0,4 Вт/см2 в импульсном 


и ШИМ 
ИУ, пр Длительность процедур, проводимых ежедневно, 


10-12 процедур. Положение больного 


уровн 


Ь. 


н; курс лечения 
0 МИн» 
коленно-локтевоё. 


АТО З НИЙ 
м простатитом при значительном наруше 
хроническим 
Больным 


б щения В области малого таза и сопутствующих заоолева- 
колор я которых показаны сероводородные ванны, применяют 
НИЯХ, 


ородную воду в ванн (методика № 161) или микро- 
г 50-100 мг/л температуры 


виде 


ан Для этого сероводородную воду 
36-37 °С вводят в ампулу прямой ки в количестве 50 мл; вре- 
юклизмы проводят ежедневно; 


мя нахождения ее там 10 мин. Мик] 
на курс лечения 10-12 процедур. р 

Противопоказаниями к назначению физиотерапии больным хро- 
ническим простатитом являются общие противопоказания для про- 
ведения процедур физическими факторами. Для ректальных про- 
цедур дополнительными противопоказаниями являются хронический 
геморрой, кровоточащий, острый или его обострения, трещины 
прямой кишки, хронические гнойные парапроктиты, полипы прямой 


кишки. 
ЭПИДИДИМИТ. Выбор физических факторов для лечения боль- 
ных эпидидимитом весьма ограничен, так как тепло отрицательно 
влияет на сперматогенез. В терапии больных эпидидимитом приме- 
няют грязелечение, скипидарные ванны из белой эмульсии, э. п. 
УВЧ. Грязевые аппликации на область мошонки осуществляют при | 
температуре 36-37 °С. Продолжительность процедур, проводимых р 
ежедневно или через день, 30 мин; на курс лечения 10-15 про- | 
Цедур. Скипидарные ванны из белой эмульсии назначают по той же и 
методике, что и при хроническом простатите. При воздействии 
3. п. УВЧ используют слаботепловую дозировку при длительности 
процедуры 8-10: мин ежедневно или через день; на курс лечения 
8-10 процедур. 
ранние мочи. Действие физических факторов при недер- 
мочи направлено на повышение тонуса, сократительной 
способности замыкательного аппарата мочевого пузыря. Для этого 
применяют электростимуляцию СМТ (методика № 61). При наличии 
Полостных лектродов используют абдоминально-ректальное рас- 
положение их. Вместо СМТ с целью повышения тонуса наружного 
сфинктера можно применять ДДТ (однополупериодные волновые 
ИЛИ экспоненциальные) при наружном расположении элект- 
Родов. Для электростимуляции замыкательного, аппарата мочевого 
пузыря могут быть использованы аппараты «Стимул-1» и «Эндотон- 
» с наружным или наружно-полостным расположением электродов; 
ток переменный, частота модуляции 50 Гц, длительность посылок 
И пауз 5-10 с, сила тока в пределах 12-15 мА, продолжитель- 
НОсть процедур, проводимых ежедневно, 15-20 мин; на курс лече- 
ния 10-15 процедур. На аппарате «Эндотон» длительность серии 
импульсов 5 мс, частота 12,5 или 25 Гц, режим периодический, 


сила тока до 5-8 мА. к 
Курсы электростимуляции для лечения недержания мочи повто- = 
ряют через 2—3 мес. Шри назначении электростимуляции следует. 
учитывать наличие или отсутствие пузырно-мочеточниковых. 
‘рефлюжсов, так как электростимуляция вызывает сокращение не 
> только сфинктера, но и детрузора, что может привести к увели-. 
_мению количества заброса мочи из мочевого пузыря в мочетонник 


путей. Гальваниз 
Применяют также 
№ 22 или № 23) 


по те і са 
ании мочи, а т нальНо Т 
Учитывая нежелательность проведения детям полостных про- | ит И 
цедур, воздействие ультразвуком проводят только в надлобковой Ее ощу а 
или в пояснично-крестцовой областях с целью Улучшения азы т СНИЯ а 
накопления мочи в мочевом пузыре Используют импульсный режим | м БН ПОХ 
(4-10 мс) п и ПМ 0,3-0,4 Вт/см2. Продолжительность проце ад 10-1. 
роц Дур, едневНО И 
проводимых ежедневно, 3-5 мин; на курс лечения 10-12 процедур, и ик назна: 
ри наличии крипторхизма применение Ультразвука накожно в над-  ащионном пе 
лобковой области не рекомендуется. | Е наличие 
Для лечения детей с ночным недержанием мочи наряду с о электрофорі 
Электростимуляцией И психотерапией в комплекс включаются воз- дика А, 
действия, нормализующие Функциональное состояние центральной зеи 5 т 
нервной системы, Это общие Ультрафиолетовые облучения (мето- 0 ти 
дики №№ 97-99), хвойные, пресные ванны (методики №№ 152, инфравезикал 
> купания и плавание в бассейне, восходящий душ на области | уступает электрод 
промежности и внутренней поверхности бедер (методика № 136), метод (ПеМП НЧ) 
шалфейные ванны (методика № 153). показаны Ультразе 
СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ по ПОВОДУ ИНФРА- Ческих индуктора 
ВЕЗИКАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ. При послеоперационных цистите и именными а 
недержании мочи применяют Ультразвук, который нормализует фазу | Торам Е СУ 
накопления мочи в мочгвом пузыре, снижает гиперрефлексию санои П, р 
детрузора и повышает тонус замыкательного аппарата мочевого 1-30 миң ро; 
пузыря. Однако противовоспалительный эффект Ультразвука у дан- Хотя ›» На ку 
ной группы больных недостаточен. Лечение Ультразвуком начинают ат д Хори, 
через 15-30 дней после операции в зависимости от течения пос- | а оо АТОЧНОГ, 
леоперационного периода. В тех случаях, когда после первого "оо ную к 
курса лечения Ультразвуком отмечается только уменьшение объ- ту аще [ 
ема непроизвольно выделяемой мочи при физической нагрузке, ча роге Е 
через 1-2 мес курс лечения повторяют. Подобных курсов лечения Ух сиг 
может быть 3—4. а СТЯ цель 
Лля Ультразвуковой терапии используют ректальные излуча лр ма ю но 
тели ИУТ 0,88—4-8 или ИУТ 0,88—1-5 (аппарат УЗТ-1.03). Излу- к Че. И Пре 
чатель при введении в ампулу прямой кишки устанавливают в 0б- І з Аса В моч 
ласти наружного сфинктера мочевого пузыря. По лабильной мето- СЯ о Он ер 
дике воздействию ультразвуком подвергается область наружного У ка е 
сфинктера мочевого пузыря, задней уретры и шейки мочевого пу- Кае мо Дод 
зыря при интенсивности ультразвука 0,3-0,4 Вт/см в импульсном Уе “виа ЦН 
режиме 4-10. мс. Продолжительность процедур, проводимых еже- р НЬ м с 5 
Дневно; 5 мин; на курс лечения 10-1 процедур. ео щы 
При послеоперационных циститах, недержании мочи применяют Ж а рост 
СМТ. В зависимости от режима и Рода работы по-разному изменя- туы ИЯ Ы | 
ся функциональное состояние нижних мочевых путей. При режиме В о Про 15 | 
ый менного тока Ш РР улучшается фаза накопления мочи в мо- одой нда. 
геро пузыре без повышения максимального давления в начале а ш 
чевом пу спускания. Воздействие при П РР СМТ вызывает повы- Ар, м Ў 
аа ны в мочевом пузыре в начале акта мочеиспускания а Щщ 
шение ЗЕ 
при отсутствии изменения емкости мочевого пу. 


'Ря. Выпрямленный 
ІРР СМТ и электрофорез ганглерона СМТ нормализуют фазу 
режим 


МОЧИ на 


ВКлючаютс 


Олуче 
дики 
душ 

годик 


ОДУ 


Я воз- 
ти 
< е Центральной 


Зия (мето- 

№№ 152, 
на области 
а № 136), 


ИНФРА- 


)нных циститеи 
рмализует фазу 
иперрефлексию 


рата 
разву. 
ком 


мочевого 


ка у дан- 
начинают 


течения П0С- 
после первого 
ньшение 


КОЙ 
/рсов 


на грузке, 
ле чения 


чевом пузыре. Противовоспалительный эффект 
Е и выражен при использовании І и Ш РР и 
а СМТ, чем при П РР. СМТ независимо от 


олектр вуют улучшению кровообращения _в области предста- 
р способству и органов малого таза. Электрофорез ганглерона 
тельной жел ет снижению активности гуморального иммунитета. 
оО детрузора, недержание мочи требуют приме- 
Гипотония, Ат Г РР показан при послеоперационном цистите с 
нения П р атк императивных позывов к мочеиспусканию и цис- 
влениями ча шения функции нижних мочевых путей. Применяют 
тите без нару ое расположение электродов. Режим пере- 
нально-сакральное р 2 2, 
око тока, П или Ш РР, частота модуляций 50-100%, сила 
а ощущения четко выраженной вибрацих при Ш РР мада 
появления сокращения мышц передней брюшной стенки при П РР, 
длительность посылок 3-4 с. Длительность процедур, проводимых 
ежедневно, 10-15 мин; на курс лечения 10-15 процедур. Показа- 
ниями к назначению электрофореза ганглерона СМТ в после- 
операционном периоде являются вторичный цистит в стадии обо- 
стрения, наличие гипертонуса и гиперрефлексии детрузора. Мето- 
дика электрофореза ганглерона СМТ описана в разделе «Цистит. 
Цисталгия». 

По эффективности лечения хронического цистита У больных 
инфравезикальной обструкции переменное магнитное поле (Пемп) 
уступает электрофорезу ганглерона СМТ и ультразвуку, но данный 
метод (ПеМП НЧ) включают в комплексную терапию, когда противо- 
показаны ультразвук и СМТ. Для воздействия Пемп два цилиндри- 
ческих индуктора без зазора и давления располагают над лоном 
разноименными полюсами друг к другу; расстояние между. индук- 
торами 7-8 см, режим непрерывный, 3-е расположение ручки ин- 
тенсивности. Продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 
10-30 мин; на курс лечения 15-20 процедур. 

Хотя хлоридные натриевые ванны (методика № 163) не вызы- 
вают достаточного противовоспалительного эффекта, их включают 
в комплексную терапию, так как они способствуют нормализации 
кровообращения в области малого таза и за счет этого препят- 
Ствуют прогрессированию воспалительного процесса в нижних мо- 
чевых путях. 

С целью нормализации иммунологической реактивности ор- 
ганизма и предотвращения прогрессирования воспалительного 
процесса в мочевых путях применяют э. п. УВЧ битемпорально: 
конденсаторные пластины диаметром 12 см располагают с зазором 

см с каждой стороны. Первые 3 процедуры проводят при І 
ступени мощности аппарата с постепенным увеличением времени 
ВОздействия с 5 до 15 мин. С 4-й процедуры переходят на ПИ 
ступень мощности при времени воздействия от 5 до 15 мин. С 
7-й процедуры применяют Ш ступень мощности при времени 
воздействия 15 мин. Воздействие ДМВ на область вилочковой 
железы проводят излучателем диаметром 15 см, располагаемым над 
грудиной и щитовидным хрящом с воздушным зазором 3-5 см. 
Выходная мощность 20-30 Вт, продолжительность процедур, про- 
водимых ежедневно, 10 мин; на курс лечения 10-15 проце- 
и Для улучшения функции почек, увеличения диуреза, снижения 
активности воспалительного процесса в почках п питье 
минеральной воды по 150-250 мл воды темпера 2 СЭЗ 
раза в день за 30-40 мин до еды ежедневно в течение 15-20. 


вм 


ния Мо. 
нокот льшей Степен 
Тв танглерон 


офорезе 


Питье радоновой в 


Нно после 
авезикальной 


ин после еды по 100 мл 
дона 10 ммКи/л, 


оды наиболее эффективно 
пиелонефрите в фазе активного воспалительного чеда 
назначать питье можно непосредстве пе та ОЕТ 
ВН 


шательства по поводу инфр 
ВОДУ пьют через 30—40 м 
при концентрации ра 


обструкции, Радо вме. 
4-6 раз В 


Глава 16 


ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ 3 А 
п = птивНЫМ: необхо 
НТ ото 
Физиотерапия при гине; заболеваниях имеет ряд е нер 
особенностей. Наряду с правильностью и полнотой диагноза обя- пи болезни 
Зательным условием успешности физиотерапии являются максималь ев пери‹ 
но раннее выявление, объективная Оценка и правильная клини- тратни ЕН 
ческая интерпретация реакций организма на воздействие приме- утельная оц а 
Няёмых факторов. Это не только основание для своевременной ниативных реак 
коррекции проводимых воздействий, но и своеобразный дополни- ры между курс 
тельный дифференциально-диагностический прием, позволяющий ДеСТВИЯ, 
Уточнить диагноз и прогноз гинекологического заболевания. При Общеметодих 
патологии половых органов женщины реакция на воздействие фи- ЪНЫМ С хрон 
зическими факторами, как правило, наиболее выражена после 1-й, о банов любой 5. 
5-8-й и 12-15-й процедуры, › недооц 
Существенную Роль играет выбор дня менструального цикла, Тиность мето 
максимально благоприятного Для начала физиотерапевтических ( В 7 дич 
воздействий. При отсутствии срочных показаний оптимальный срок обод со 
первой процедуры - 5—7-й дни менструального цикла, т. е. прак- НИЯ, Ч а Тщат, 
тически сразу же после окончания менструации; в этот период ео тобы ум 
негативные общие и очаговые реакции организма наименее веро- и ется 7 
ятны. Самым неблагоприятным периодом начала курса физиотерапии ечен Я та 
являются дни, Соответствующие овуляции и предовуляторные, ког- даь Оны | 
да вероятность Указанных негативных реакций значительно ве ма НЫ а Стр 
растает. По этой же причине желательно воздерживаться от нача те Пищу Чом 
ла физиотерапии накануне или во время менструации При а жу оне. тулу 
рее с циклическими предменструальными ощущениями они являются но про я м 
таким же ориентиром, как менструация, при их отсутствии физио а В осе дить 
терапию можно начинать в любое время, А А пере Мне а 
Лечение физическими факторами целесообраано проводить еже КА беа иу 
дневно, т е и ен 
и не М теп, 
Уа е 
в а 2 
Аиа ль 


екологичес! 
П едур как при гин 
арак В гинекологическ 


› позволяющий 
болевания. При 
воздействие фи- 
кена после 1-й, 


ального цикла, 
герапевтических 
имальный срок 
а, т. е. прак= 
в этот период 
аименее веро- 
физиотерапии 
пяторные, КОГ" 


, эндометриоза (аденомиоза) и дру- 
внутреннего у 
миомы, 


А и. ь 
и ая роль последействия курса физиотерапии, 


отдаленные результаты лечения, как правило, 
ря ны, чем непосредственные. У гинекологических 
т оследействия продолжается в среднем после пол- 
и лечения 6 мес, озокеритолечения – 4-6 мес, 
ЛЫ и орошений – 4 мес, терапии с помощью 
мес (при лечении ультразвуком в 


КЛИН! 


са МИ ан и 
б. мированных факторов — 2 
П 


ежиме 


ном р ія 
н терапии у большинства беременных короче, чем у женщин вне 
изиотере ! 
менности. р Д | А 
Е торныя курс воздействий тем же физическим фактором 


ыдущий был клинически резуль- 
тативным. При отсутствии поло> льного эффекта, даже незначи- 
тельного, необходимо удостовериться в правильности и полноте 
первоначального диагноза, так как такая ситуация может быть 
обусловлена нераспознанными заболеваниями или осложнениями 
основной. болезни. Нерационально начинать повторный курс физио- 
терапии в период последействия предыдущего (отсутствует окон- 
чательная оценка результатов лечения и высока вероятность 
негативных реакций организма), поэтому продолжительность пере- 
рыва между курсами лечения должна быть не менее периода после- 
действия. 

Общеметодические указания. При проведении физиотерапии 
больным с хроническими воспалительными заболеваниями половых р 
органов любой этиологии необходимо учитывать следующие обсто- | 
ятельства, недооценка которых может значительно снизить эффек- | 
тивность методически правильно осуществленного лечения. 

В связи с опасностью оплодотворения во время физиотерапии | 
необходима тщательная контрацепция в течение всего курса лече- | 
НИЯ. Чтобы уменьшить вероятность вмематочной беременности, | 
рекомендуется применять противозачаточные средства, желательно Р 
ДО излечения от воспалительного процесса. 

Больным, страдающим запором, необходимо с помощью рекомен- 
Дованных врачом диетических мероприятий и строгого режима при- 
ема пищи регулировать деятельность кишечника. Следует избегать 
переполнения мочевого пузыря; физиотерапевтические процедуры 
Можно проводить только после его опорожнения. 

В осенне-зимнее время больные должны тщательно остерегать- 
Ся переохлаждения и приходить на лечение в поликлинику в теп- 
лом белье и теплой обуви. После процедур больным следует отды- 
Хать не менее 20-30 мин; целесообразен сон в палате стационара 
или в специально приспособленном помещении поликлинического 
Учреждения. 


оправдан лишь тогда, когда пред 


16.1. НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 


ВОСПАЛЕНИЕ БОЛЬШИХ ЖЕЛЕЗ ПРЕДДВЕРИЯ ВЛАГАЛИ- 
ША (БАРТОЛИНИТ). Лечение. В острой стадии: УФ-об. чение | 
2—3 биодозами ежедневно; на курс лечения до 6 процедур. “о 
Более эффективно воздействие электрическим. полем УВЧ: л 
_конденсаторную пластину диаметром 4 см помещают с зазором 2, см 
на область большой железы преддверия влагалища, а 
диаметром 8 см с таким же зазором — над лон { пар 
интенсивность. воздействия слаботепловая, 


жительность п 


роцедур, 
лечения до 10 


проводимых ежедневно, 
(методика № 77). 


и Используют все виды 
лового лечения, включая воздействия 


ИНтенсивн 
искусственными 

источника ми света, 
ВУЛЬВОВАГИНИТ. 


Болеют главным образом в детск 
расте, чему способствуют Экссудативный диатез и т он 
| инфекция, Вульвоваги 


микозом и Острицами, изическими фактор 
после ликвидации возбудителя. 


ечение. Облучение вульвы 


КОротковолновыму 
лучами у девочек старше 10 лет п 


Роводят с открытым ре 
ром, у детей в возрасте до 5 лет = с помощью 
локализатора с прямым срезом (ди 
расте 5- 


аметр отверстия 2 см), 


10 лет- тубусом -локализатором 


С косым срезом ( 
вниз). Начинают с 2 биодоз; Увеличивая их количество при каж- = Е поверхность 
дом последующем воздействии на одну биодозу, доводят до 10) Я область _ 
биодоз; облучение Осуществляют ежедневно; на курс до 20 про- И еей брюш 
цедур. При проведении облучений нельзя смазывать вульву препа- Е. от Уф-луч 
ратами на Жировой основе (мазями, Эмульсиями), чтобы не умень- Г икле облучен 
шить Фотохимическую реакцию, вызываемую коротковолновыми Уф- | вы парй ЦИКЛ 
чами. е 

Ч Следует включать в комплекс лечебных мероприятий общее тз Процедуры еже, 
У Ф -облучение (методика № 


97, по Укороченной схеме) и облуче- 


ние коротковолновыми Уф ‹ миндалин (при хроничес- 


итных субъективн 
ком тонзиллите (м 


[и подострой ст 


и задней стенки глотки (при И гноя) на 
хроническом рините и фарингите, методика № 105). Ю Применение Э. 
ЭНДОЦЕРВИЦИТ. Лечение. В хронической стадии приме- О 
няют Электролизное прижигание с по 


ЧИаЛьНый ко 
мощью специального конусного Чт 
Цинкового электрода в 


вла 

сочетании (© электрофорезом ина ти ще, 
Анод — конусный электрод из цинка, катод раздвоен, расположен есд аспола преи 
над лонным сочленением и ня крестце, прокладки для него раз- бе съ тают 
мером 12х15 см смочены водопроводной водой; шейку матки А м Шным 
обнажают с помощью зеркала Куско и протирают сухим стерильным ОТТ Я 
ватным тампоном. Конусный цинковый электрод вводят в шеечный 
канал. С помо 


щью резинового баллона в 
во влагалище 1% 


местимостью 100’ мл вли- 
36-37 °С в таком 


Ст Отут 
0 Ст, 
Раствор сульфата цинка температуры зии 


8 А Карс. Г 

количестве, чтобы в него полностью погру- в к "иод ены 

Зилась вся влагалищная часть шейки матки. Зеркало не Е 1, м бос 

а удерживают во влагалище в течение всей процедуры с помощью } 8, П М ссу 

соответствующего винта. Конец выстоящей из влагалища изолиро у еМ М ) 

ванной ручки, к которой крепится конусный цинковый Электрод и ерм Ч 

Фиксируют к браншам зеркала ватой. Сила тока до 10 мА, продол ГА ; 
жительность пр ят один раз в не- 


значи- 
й из шеечного канала может свиде- 


этиологии воспалительного 


огического или 

> НЕЕ только женщи 

следования елесообразны прижигания с эле 

Наиболее ц сного цинкового электрода по Келл 

моек ность воздействия 15 
‚ пр 


› Чтобы не 
Е Умень. 
‹0ротковолновыму УФ. 


“ мероприятий обще 
10ӣ схеме) и облуче- 
далин (при хроничес- 
стенки глотки (при 
105). 
еской стадии приме» 
ециального конусного 
‹трофорезом цинк. 
аздвоен, расположен 
я него раз 
матки 


дни менструации); на курс 8-10 
2 нед необходимо’ половое воздер- 
поврежденного сосуда шейки 


(исключая 


и я из 
Я оши казана в течение 3 

"ие (опасн ейшем. половая жизнь противопо 

жа альн 

мт), о каждой процедуры. 

ней Л 


раз В неделю 
один В. 


ЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАТКИ, ПРИДАТКОВ 


162. ВОСТ ГАЗОВОЙ БРЮШИНЫ И КЛЕТЧАТКИ 


МАТКИ, Т 


В острой стадии воспаления при ограниченном очаге, стаби- 
зации процесса и наличии оттока гноя применяют УФ- 
ЛИ 


Желоховцеву. 
‘темотерапию по у А 
А Воздействуют на четыре поля, каждое размером 25х20 см; 
е" 


первое – задняя поверхность ‚ верхней трети бедер, второе – пе- 
редняя поверхность верхней трети бедер, третье — пояснично- 
крестцовая область до ягодичной складки, четвертое — нижняя 
часть передней брюшной стенки ло паховой складки (защищая 


последнюю от УФ-лучей). Облучают только одно поле в день. При 

первом цикле облучения применяют 2-3 биодозы, при втором — 3-4 

биодозы. Второй цикл начинают сразу же после окончания пер- 

вого. Процедуры ежедневные. Больных следует предупреждать о 

неприятных субъективных ощущениях при УФ-эритемотерапии. 

При подострой стадии воспалительного процесса (с наличием 
оттока гноя) наряду с УФ-эритемотерапией (2=3 ‘биодозы) целесо- 
образно применение э. п. УВЧ (методика № 77). 

Специальный конденсаторный элемент цилиндрической формы 
Вводят во влагалище, конденсаторную пластину ‘диаметром 8 см в 
Зависимости от преимущественной локализации воспалительного 
процесса располагают над лонным сочленением или над областью 
и с воздушным зазором 2 см; интенсивность воздействия 
ей пловая; на курс лечения - 9-10 процедур, проводимых 

едневно. 
дри отсутствии гнойного содержимого возможен электрофорез 

Рых лекарственных веществ (см. ниже). 

в период обострения хронического воспалительного процесса 
преобладанием экссудации целесообразно применение Шеми ВЧ и 
Ч, Смв, пемп нч. 

Индуктотермию начинают с накожных воздействий, затем при 
Отсутствии патологической обшей и очаговой реакции переходят к 
Внутрирлагалищным процедурам. Малый, средний или большой пояс- 
МИИНЫЙ аппликатор ‘из гинекологического комплекта к аппарату 

-4 располагают несколько выше лонного сочленения, в паховой 
Области или в области крестца (место размещения и выбор разме- 
Ра аппликатора зависят от преимущественной локализации воспа- 
Лительного процесса). Интенсивность воздействия слаботепловая 
ИЛИ без тепловых ощущений, продолжительность = 20 мин; на курс 
лечения 5-6 процедур, проводимых ежедневно, с последующим при- 
Менением методик, описываемых ниже. 

1. Воздействие ПеМИ ВЧ осуществляют накожно с помощью двух 
аппликаторов; один (меньшего диаметра) располагают в области 
передней брюшной (стенки или крестца, второй — симметрично на 
противоположной стороне туловища, . ба 

2. Специальный полостной (вагинальный) аппликатор из 
же гинекологического комплекта к аппарату ИКВ-4 пводат ВО. ў" 
талище. ге 1 З . лк 
ж г Один из поясничных аппликаторов располагают на’ передн 


1412—1194 


брюшной стенке, в паховой области или 
лостной аппликатор ВВОДЯТ во влагалище, 

Шри проведении воздействий по методикам | 
зуют интенсивность сл 2 


аботепловую Или без” тепл 
продолжительность воздействий, провёд 
на курс лечения 14-15 
следует ожидать при про 


При отсутствии 


В области’ 


аксимальной Очаговой т 1 
ведении методик [уи У? “Кции 


гинекологического 


комплекта ин КТор-дис 
диаметром 20 см или индуктор-кабель в виде плоской спирали 
‚5 витка располагают на передней брюшной стенке (методих 
№ 85). Интенсивность воздействия 4 


тепла; продолжительность 
мин; на курс лечения 15-2 
Воздействия ос индуктором диаметром 
располагают его выше лонного сочленения, в паховой 
области или в области крестца (в зависимости от преимуществен- 
ной локализации г Льного процесса). Интенсивность В03- 
действия с Ощущеј тепла, продолжительность проце- 
дур, проводимых жедневнс ) мин; курс лечения 15 процедур. 
ДМВ воздействуют на подвздошную область или нижний отдел 
передней брюшной стенки одика № 93). Вид излучателя: В 
первом случае — цилинд ский, во втором — прямоугольный; 
зазор 5 см. Интенси щением слабого тепла, продолжи- 


тельность воздействий, проводимых ежедневно, 20 мин; на курс 
лечения 15 процедур. 


СМВ-терапию проводят в форме наружных воздействий (методи- 
ка № 89) или с использованием полостных излучателей. В по- 
ужных процедур, а затем при от- ии эл 

й и очаговой) реакций переходят щий 


6 или 9 см; 
несколько 


Л 
Ј 


прдолжительных 
затрофорез маг 
Лекарственнь 
уунических восп 
ЮИтвий, затем 
7 к внутрипи 


— 


риче 


ность с ощу 


Ир 
на внутривлагалищные или внутрипрямокишечные возде а ене элект 
руководствуясь преимущественной локализацией воспалител от м учив т 
процесса. Применение вагинального или ректального ни ху Са т 
делает лечение СМВ более эффективным. При дистанционном ге нием я ре 
действии на подвздошную область или зону крестца И. е, пру 
Соответственно цилиндрический излучатель диаметром п 04) с ия ро пр 
или прямоугольный; зазор 5 см, интенсивность И | кола ДДТ о 
ощущением слабого тепла (мощность 40 Вт), ОО 5-20 ме нес 
процедур, проводимых ежедневно, 20 мин; на курс лечения В К мааа | 
пронрр . контактном воздействии цилиндрический излучатель диа- ем т 


метром: 11,5 см располагают выше лонного с 


очленения, в паховой 
области или на крестце. Интенсивность во. 


) здействия с овоне. | чаи та 5, 
тепла (мощность 4-8 Вт Я продолжительность п д а о 
о, теп ежедневно, 20 мин; на курс лечения 5-6 процедуре та «рн “Уре л 
едующим применением полостного или наружно-полосдусдо, к 0 месо 
Е Пемп ВЧ (как описано выше). При этом вагинальный из- | аз 9 
действия вводят в зависимости от преимущественной Етокализации М ЦЬ п 
Поля процесса в тот или иной влагалищный свод; рек- м 0и а 
воспадих излучатель вводят в прямую кишку, не проводя перед х е, 
тели ОЕ ода клизму (во избежание ожога слизистой чл, см 
процедурой рх и полостных воздействиях их интенсивность – с вае 
оболочки) Вота тепла (мощность 4-6 Вт); продолжительность 


15-20 мин; на курс лечения 
одимых ежедневно, 
процедур, пров 


НЧ показано больным с сосудистой гипотенз 


Е іружных процедур, а затем. при гсу 
начинают. с Р ааа реакций применяют дозотава з. 


ией. Воз- 


здействий (методи- 
злучателей. В по- 
_ а затем при от 
еакций переходят 
ные воздействия, 

воспалительно® 
ьного излучателя 


станционном т 
> а исполь 
О ©. 


индуктор. При воздействии на паховую 


ищный Е 
ШИТИ а с 6-й процедуры и 


испол А" ону над лонным сочленением, Й 
область ий ю влагалищного свода соответствующей локализации 
над т с тор располагают на коже без воздушного зазора: 
ражения прерывистый режим при положении «2» ручки переклю- 
ноль т енсивность» аппарата «Полюс-1»; продолжительность 
чателя н проводимых ежедневно, 20 мин; на курс лечения 15 
р одика № 86). 


оцедур (мет 
я у больных с миом 


предпочтительнее использовать 


ой матки или эндометриозом любой локали- 
лекарственный —электро- 


зации 
форез. Е 

Если Фактором, спровоцировавшим обострение воспаления, 
является переохлаждение, целесообразен (особенно у женщин с 
ревматическим поражением сердечно-сосудистой системы или опор- 
но двигательного аппарата). электрофорез салицилатов (методика 
№ 38). 

При подостром и обострившемся хроническом воспалении поло- 
вых органов у больных хроническим гепатохолециститом и при 
продолжительных схваткообра ‹ (Сжимающих) болях показан 


электрофорез магния (методика 
Лекарственный электрофорез 1 подострых и обострившихся 
хронических воспалительных процес начинают с накожных воз- 
действий, затем (при отсутствии патологических реакций) пере- 
ходят к внутриполостным процедурам. Внутриполостные методики 
электрофореза оказывают большее рассасывающее действие, чем 
накожные. Максимальная выраженность очаговой реакции отмечает- 
а при ректальном электрофорезе, а наименьшая — при накожном 
ии ыо РЕ. позтому при отсутствии патологических 
а, е 5-6 накожных воздействий целесообразно перейти 
ти электрофорезом с помощью влагалищного электрода. 
тане а льных явлений хронического воспалительного 
о 0 Юлрао ладанием стойкого болевого. синдрома служит 
ее. применению импульсных токов, обладающих выражен- 
Е о продвляюшимба аналгезирующим действием. Для воз- 
Е один электрод размером 13х18 см или 16х21 см 
ош Н _ несколько выше лонного сочленения, второй такого 
х ра – в пояснично-крестцовой области. Полярность элект- 
ет на раю в процессе воздействия каждым из при- 
ет оков. ИМЕНА ДН по 2 мин, кп – по 5 мин, ДП – по 
вибрации та тока 1Д0 ощущения выраженной, но неболезненной 
мин: а . родрлжительнрость процедур, проводимых ежедневно, 20 
а а Е 
апии второй Га 
дедегообразно проводить через 6-8 нед после окончания Оа 
При воздействии СМТ (методика № 53 
ром 13х18 см или 16х21 см НЕ о 
ного: сочленения, второй такого же размера — в пояс а 
крестцовой области. Режим работы И со сменой рана 
электродов. на обратную в середине воздействия каждым б: мярноси 


‘мин. При ТУ РР частота модуляции 60 Гц, г, Е 


длительность посылок 2-3 с, прод 
и и появленвя под, электродами вы о ейСтВИЯ 


курс 12-15 проце 


по 

и бе "ещр 

«Д Тру 

!рует “ител, Ху 
виб. Сама нту, 
60 Рации иет 
5 миң, Д Элект, 
Ходить, Течен 
ри отсу дейст 
ней А Выра, 
рият; ЛЬЗова. 
но р ЗУльтате: 
‘обенно У больных 


синдромом), приме. 
. При ИСПОЛЬЗОВД- 
‹ размером 7х7 м 
х-красных и 2 чер: 
‘ие электродов сле- 
первый —в левой, 
й — слева, четвер- 
И цепь (черные 
‹—в правой боко- 
срединной линии 
‚клой части 007 
ют автоматически 
0—100 Ги 

пазоне АА 
ненной вибра И. 
проводимь одур 

_ 12-15 процеду 


и 
ивён 


—.—- 


н йствия и его про- 
льтразвукового воздействи 
р о еденость при лечении ультразвуком 


в импульсном режиме 


4561789 100 


ядковый 
К и 12 15 


номер проце" 


Та 


ПИМ ультра- 

звукового 

прн, 0,6 0,6 0,6 0,8 0,8 0,8 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
Продолжитель- 

ность ВОЗ- уыс Е а А 


действия, мин 6 7 8 6 


ства во многом обусловлен исходной гормональной функцией яич- 
ников. При ее нормальном состоянии или при гиперэстрогении 
назначают. электрофорез йода. Гипофункция яичников (гипоэстро- 
тения с гиполютеинизмом) является показанием к электрофорезу 
меди; при достаточной эстрогенной насыщенности организма, но 
неполноценной функции желтого тела целесообразен электрофорез 
цинка, 

Электрофорез йода более эффективен при введении лекарст- 
венного раствора в прямую кишку и использовании ректального 
электрода, цинка — при накожно-влагалищной методике (методика 
№ 38). Продолжительность процедур, проводимых ежедневно или 
через день, 30 мин; на курс лечения до 25-30 процедур. При 
определении количества курсов лечения руководствуются теми же 
показаниями, что и при ультразвуковой терапии. Перерывы между 
курсами — не менее 2 мес. 

-я Если хронический воспалительный процесс сочетается с мио- 
мой матки, эндометриозом любой локализации или мастопатией, не 
требующими оперативного лечения, патогенетически оправдано 
Назначение сочетанного йод-цинк-электрофореза. Анод располага- 
ЮТ над лонным сочленением, катод – на пояснично-крестцовой 
Области (с дополнительным введением раствора калия йодида в 
прямую кишку). Продолжительность процедур, проводимых ежеднев- 
НО, 30 мин; на курс лечения 25-30 процедур. Целесообразно про- 
ведение трех курсов лечения с перерывами между ними 2 мес. 

Эффективность лекарственного электрофореза 
если вместо гальванического тока использовать синусоидальный 
Модулированный ток в режиме П выпрямленного тока при ТУ РР 
глубине модуляций 100%, частоте модуляции 60 Гц, длительности 


жительность воздействий, проводимых через 
рве залеления а 20 процедур, При необходи. 


номе матки, эндометриозе, мастопатии, гипер 


и неизмененной эстрогенной. актишности, но Ме 


вторяют через 6-8 нед. Ж и кт 
сы, п ед. Желательно проведение А 
№ 


функции желтого тела проведение 
противопоказано. 


Следует воздерживаться 
ным, страдающим воспалите 
из-за имеющихся в Этом случае зн 
намики органов малого таза 
адекватные реакции. По этой же 
нение Пемп вч больным старше 35 


рше 
Лечения оно требу 
О 


Мндуктотермуџ 


от назначения 


льным процесс 


проявлений 


атки может бы 
х труб, 


(последствий) 


Хронически. 
ть нарушение МШ) 
активности маточны 


сокра , 
приводящее к бесплодию, В ситем 
чае, если трубы полностью проходимы и при Двуручном исследова 
нии не представляются Утолщенными и (или) Уплощенными, пока 
зана физиотерапия, дифференцированная в соответствии с харак- 
тером нарушения сократительной активности. При ее дискоордина- 
ции целесообразна гальв; низация зоны «воротника» (методика 
№ 16) или (У лиц с выра ыми моционально-невротическими 
расстройствами) — Эндоназальная анизация (методика 
№ 10); при гипертонусе маточных труб — электрофорез магния с 
брюшностеночно-крестцовым расположением электродов (методика 
№ 38); при отсутствии или 


снижении сократительной активности 


маточных труб – их Электростимуляци 

Для электростимуляции маточных 
«Эндотон». Анод — электрод с размером 9х 13 см, 
смоченной водой, размещают крестца; катод большой 
ректальный электрод — располагают и фиксируют в заднем своде 
влагалища. Стимуляцию осушествляют в непрерывном режиме прямо- 
угольными монополярными и 


мпульсами частотой 12,5 Гц с у 
ем легкого покалывания и слабой вибрации под анодом. Продолж 
тельность процедур ежедневн 


0, 5-10 мин; курс лечения состоят 
из 6 (непосредственно после реконструктивных операций на маз 
точных трубах) – 12 процедур; возможны 2-3 курса электростиму- 
ляции, перерыв между которыми не должен превышать 2 нед. 


Я. 

р 

труб 
прокладкой 

в области 


используют аппарат 


16.3. ВОСПАЛИТЕЛЬ ны 


Е ЗАБОЛЕВАНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ 
ЭТИОЛОГИИ (ТУБ 


ЕРКУЛЕЗ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ) 
При активном туберкулезе внутренних половых органов физио 
терапию проводят только после 


исключения туберкуломы в малом 
тазу и на фоне адекватной специфической химиотерапии. Если 


анатомические изменения незначительны, фФизиотерапию осущест 


Одновременно с началом химиотерапии, а при выраженных 
еских изменениях — лишь стабилизации процес- 


мес после начала антибакте- 


образен Электрофорез натрия 
пояснично-крестцовым расположени- 


Н органов (склерозиро- 
ков и лр) Ват крае 
оводят такую же физиот 


“иотерапию, как | 
ительных заболеваниях. ра. ена 


: При м 
2 процесса необходима специфичев» 


и при 
е 
я про- 


| 


Я ыу 
выявлен 
и. ото воспалит 
ЕНН карст 
аз показан Л 
ивмиическим, а сину 
щи током). Лехарстт 
прера эндокринных 
Мин с наличием жел 
180 %тротении с 


су, ше), при ту 


ак ТИВНоСТИ 


НО аппарат 
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НАРУШЕНИЯ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА 
46.4. 
ипофункции Я 


мо- 
при ги первичного изменения деятельности  гипотала 


- следствие ой системы применяют эндоназальную НИ 
пипофизар № 10) и тальванический «воротник» (методика № 16). 
(методика ки эффективны при преобладании в патологическом 
Эти МТО отетососудистых, обменных и трофических расстройств. 

А зоны по Келлату (методика № 13) 


синдроме ция шейно-лицевой 
воспалительные заболевания 


иза 
аль больным, ранее перенесшим 
оказа ов головного мозга. 


чных отдел 

тию всеми указанными видами гальванизации целесообраз- 
© Га 

о проводить в виде 2-3 курсов с 2-3-месячными перерывами. 

я 


При типофункции яичников и ановуляции центрального генеза 
вследствие вторичного изменения деятельности гипоталамо- 
гипофизарной системы целесообразна гальванизация ~ эндоназаль- 
ная или воротниковой зоны (1-2 курса). 

Если нарушения менструальной функции центрального генеза в 
виде вторичного изменения деятельности гипоталамо-гипофизарной 
системы выявлены у больных клиническими признаками ранее 
перенесенного воспалительного са внутренних половых ор- 
ганов, показан лекарственный форез (предпочтительнее не 
гальваническим, а синусоидальным молулированным или флюктуиру- 
ющим током). Лехарственное вещество выбирают в зависимости от 
характера эндокринных нарушений: при относительной гиперэстро- 
гении с наличием желтого тела проводят электрофорез цинка, при 
гиперэстрогении с ановуляцией — электрофорез йода  (методи- 
ки см. выше), при гипоэстрогении — электрофорез меди. 

Для электрофореза меди (методика № 51) анод с электродной 
прокладкой размером 9х 13 или 11х16 см, смоченной 2% раст- 
вором сульфата меди, располагают над лобковым сочленением; 
катод с электродной прокладкой 13х18 или 16х21 см помещают 
В пояснично-крестцовой области. Исходная сила тока 6 мА, при 
каждом последующем воздействии ее повышают на 2 мА до 16 мА, 
продолжительность процедур увеличивают соответственно с 6 до 
16 мин. Лечение ежедневное; на курс 20-25 процедур. 

Целесообразно проведение 2-3 курсов электрофореза йода и 
Меди с 2-3-месячными перерывами, при электрофорезе цинка — не 

лее одного курса, избегая больных с гиперандрогенией. 

Больных с гипофункцией яичников и ановуляцией при преиму- 
Щественном или первичном изменении деятельности яичников (чаще 
всего вследствие хронического сальпингоофорита) лечат гальва- 
низацией зоны «трусов» (методика № 23) или вибрационным мас= 
сажем. Целесообразно проведение 2-3 курсов лечения с 2- 
месячным (гальванизация) или 3-4-месячным (вибромассаж). пере- 


рывом. 
Вибрационный массаж (методика № 114) проводят параверте- 
брально слева и справа в нижнегрудном, поясничном и крестцовом 
отделах позвоночника, при работе с ВМИ-1 используют полусфе- 
рический вибратор: Интенсивность вибрации максимальная, масси- 
руют круговыми движениями сначала с одной, затем с другой сто- 
роны. Продолжительность первого -— третьего воздействия 6 мин, 
четвертого — шестого— 8 мин, последующих — 10 мин на каждую 
сторону. Лечение проводят ежедневно; на курс 12-15 процедур. 
При гипофункции яичников и ановуляции, которые вызваны 
преимущественно изменениями в матке (гипоплазия, инфантилизм, 
гипотрофия, дистрофия матки, внутриматочные АА нна приме- 


ичников и ановуляции центрального генеза. 


няют воздействие токами стоты 
№ 69) или Пемп ВЧ на органы малого таза по 
ной выше, при положении больной сидя в кресле, 
Воздействие ТНЧ проводят, применяя через задний 
галища вагинальный (предпочтительнее) или ректальный | а- 
при интенсивности, вызывающей ощущение тепла. Про е 
ность воздействий, проводимых ежедневно, 20 мин; е ТЫК 
ния 20 процедур. Целесообразны два курса (с 2-месячныхи ла 
рывами),. после чего через 1-2 мес Желательно провести ле 
Электрофорезом меди. 2. 


ение 

ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ 
При ювенильных кровотечениях эффективно лечение электрофорезом 
новокаина на область верхних шейных симпатических Узлов. 

Электрофорез новокаина проводят по методике № 12, во 
анодные прокладки смачивают : вежеприготовленным раствором 
новокаина. Сила тока до 10 (1) Продолжительность воздейст- 
вия 30 мин. Процедуры г ежедневно 3-4 раза в день с 
перерывами 1-1,5 ч; на кур я 10-12 воздействий, 

Если возникновение ю кровотечения провоцируется 
интоксикацией (грипп, а Д., применяют эндоназальный 
Электрофорез кальция (мет 10) по 2-4 процедуры в день 
с 1,5-2-3-часовыми перер! курс лечения 6-8 процедур. 

При дисфункциональнь ениях у женщин детородного 
возраста и в пременопау (климактерическом) периоде 
целесообразен электрофорез новока; на область верхних шейных 
симпатических узлов (метод 5 

Электростимуляция ше; С целью дифференциальной 
диагностики проводят воздействие на шейку матки несимметричны- 
ми биполярными прямоугольными импульсами тока от аппарата 
«Утерон-1» с гинекологическим (не акушерским!) комплектом 
электродов. Двухполюсный эл 
внутреннего зева и фиксируют к бран 
Используют интенсивность, вызываю 
тепла или незначительного 
Процедуры продолжительность 
Дневно в течение 5 дней. Если после 5 
полный (1) гемостаз, проводят еще 5 воздей 
целесообразно повторить трижды 


провод 


ки 


шам зеркала Куско ватой. 


щую ощущение очень слабого 
покалывания в зоне 


процедур достигнут 
ствий. Такие курсы 
с перерывом не более 2 нед 
ального кровотечения). При 


эдует воздержаться, так 


как больная нуждается. в целенаправленном дообследовании для 


исключения заболеваний матки — миомы, Эндометрноза и др. 

В качестве симптоматической терапии дисфункциональных ма- 
точных кровотечений у больных старше 15 лет можно применить 
гальванизацию молочных желез (методика № 20) с расположением 
катода на молочных железах (при заболеваниях сердца — только 
на правой), а анода -— над лонным сочленением. Сила тока до 15 
мА, продолжительность воздействий 20 мин; процедуры проводят. 


ежедневно 2 раза в день с 2—3-часовым перерывом; курс лечения 
10-12 процедур. 

о АКТЕРИЧА КИЙ СИНДРОМ, ПОСТКАСТРАЦИОН- 

НЫЙ СИНДРОМ. Если в клинической картине заболевания преоб- 

ладают вегетососудистые нарушения («приливы»), показаны ручной 

мас ж и электрофорез эуфиллина области «воротника» (методика 

) 16); целесообразна гальванизация шейно-лицевой зоны (мето- 


а №№ 13), которую целесообразно проводить в виде 2-3 курсов 
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16.5. ГЕНИТАЛЬНЫЙ ИНФАНТИЛИЗМ 


При незначительном недоразвитии матки и гипоэстрогений 


ельно сочетать в процедуре одновременно два воздейст- 
Же лектрофорез меди гальваническим током и ТНЧ-терапию, 
т ую с помощью электрода, вводимого во влагалище. Обе 
ии описаны выше. Эффективен также электрофорез меди СМТ. 
Расположение электродов, размеры электродных прокладок и про- 
должительность процедур при этой методике такие же, как при 
электрофорезе гальваническим током (методика № 38). Исполь- 
зуют режим 11, ІУ РР, частоту модуляции 60 Ги, глубину модуля- 
ций 75-100%, длительность посылок 4-6 с, силу тока – до. появ- 
ления у больной слабых ощущений вибрации. Процедуры продолжи- 
тельностью до 20 мин проводят ежедневно; на курс лечения 20-25 
процедур. Целесообразно проведение 2 курсов лечения с 8-10 
недельным перерывом. 

При незначительном недоразвитии матки и нормальной гормо- 
нальной функции яичников проводят индуктотермию органов малого 
таза (в сидячем положении больной). Методика описана выше. 
Продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 49 мин; на 
курс лечения 20 процедур. После 8—10-недельного перерыва лече- 
ние повторяют. 

При значительной степени недоразвития матки и гипоэстроге- 
нии применяют индуктотермию с использованием гинекологического 
комплекта аппликаторов, один из которых - полостной — вводят в 
Задний свод влагалища, а второй – малый, средний или большой 
поясничный — располагают на пояснично-крестцовой области (ме- 
тодику см. выше). Желательно провести не менее 2 курсов лече- 
ния (по 20-25 процедур) с 8-недельными перерывами между ними. 

ри генитальном инфантилизме клинически наиболее эффективен 
гинекологический массаж, который проводят по общепринятой ме- 
тодике ежедневно; на курс лечения 20-30 процедур. Такие воз- 
Действия в первую очередь показаны женщинам с привычным невы- 
нашиванием беременности. 


16.6. ПОДГОТОВКА К ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИМ ОПЕРАЦИЯМ 


Физиопрофилактические процедуры целесообразно проводить в 
виде комплекса, включающего аэроионотерапию (у женщин с сосу- 
ДИСтой гипертензией), ингаляции трипсина (при наличии в анам- 
незе у больных хронических неспецифических воспалительных 
заболеваний органов дыхания), коротковолновые УФ-облучения 
небных миндалин и задней стенки глотки (у женщин с хроническим 
воспалительным процессом носоглотки) и «очаговые» воздействия 
в зоне планируемой операции. и 


Перед влагалищными оперативными вмешательствами жела: Е 
провести. облучение слизистой оболочки влагалища ко паела Р - 
выми УФ-лучами с помощью тубуса- локализатора с вы ротковолно- 
всей длине корпуса «окнами» (начинают с 2 биодоз и: 
5 м воздействии на 1 биодозу и ла одоз, повышая 


куре лечения 10 процедур. Перед "чревосечением по и 
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16.7. ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ Л 


ЕЧЕНИЕ 
ПОСЛЕ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 


Восста новительное 
казано 


следу но-С0! 
Лечение физическими факторами п 


Ротивопо- ДЕН ны 
_ После хирургического лечения злокачественных новообра- рО уш 
зований половых органов, пролиферирующей муцинозной или сероз- Ер и 
ной кистомы и при подозрении на малигнизацию тканей, Вне этих тени ПР 20 
клинических ситуаций восст іовительное лечение физическими не НИЖЕ ЫХ 
Факторами необходимо всем оОЛЬНЫМ, в том числе Олерированным Е 
По поводу миомы матки и гену ЛЬНОГО эндометриоза, Начинать | ЛОД ВОИ 
его следует, возможно, дпочтительнее с первых, но (особенно 
не позднее третьих суток ции, т. е. до или в самом | Из вод 
начале слипания тканей » предшествующего’ спайко- | рания (кон 
образованию. Воз тви; пществлять как до, так и пос- Здоровым и 
ле смены повязки на ушитой посл 


ционной ране. 
Применяют Пемп НЧ (аппа 


рания (мет. 
рат «Полюс-1»). При первых воздей- девой душ 
Ствиях индуктор с прямым сердечником располагают контактно мин. Необх 
(без Сдавливания подлежащих тканей!) вдоль Ушитой послеопера- тенсивности 
ЦиОнной раны на покрывающей ее марлевой повязке. Если первые гаемого ВОЗ; 
процедуры не вызвали Отрицательных реакций, в последующем И динамич 
одновременно используют второй индуктор – полостной, который | 28—26 °С). 
ВВОДЯТ во Влагалище по его Задней стенке до появления сопро- ким мохнат 
тивления тканей дальнейшему продвижению. Если рана расположена Одним 
по средней линии живота (нижнесрединное чревосечение), стрелку при береме 
№5 направляют в Сторону лобкового сочленения. Параметры одно- | Схем осоќ 
| и двухиндукторных воздействий одинаковы: режим генерации маг- І № 97) 
| нитного поля прерывистый, ручка переключателя «Интенсивность» . а 
И находится в положении 4. Воздействия проводят ежедневно по Воздей со 
11 15-20 мин 1-2 раза в день; курс состоит из 6-15 процедур. Пос- рой — ствий 
и) ле экстирпации матки и пангистерэктомии применять полостной та 35. 
| индуктор можно лишь С 8-9-х суток после операции из-за опас- Оксу 
ности травмирования Ушитой культи влагали 


Ле 
ща и болезненности 
внутривлагалищных манипуляций в более ранний период. 

При использовании апп 


ни 
м е 
г нам Ффек: 

01» кольцеобразный ин- | ее 
ДУктор располагают конт 


л 
актно на передней брюшной стенке в 0б- | лоно 
ласти ушитой послеоперационной раны. Второй такой же индуктор | С. Перс 
помещают контактно на спине против первого, Магнитное поле ой Элек. | 
прерывистое, руџка переключателя «Интенсивность» находится в Каилиза тр 
положении 4; воздействия проводят ежедневно по 15-20 мин 1-2 катод ция 
раза в день; курс состоит из 6-15 процедур. ТРетей Рас 

При применении э. п. УВЧ конденсаторные пластины диаметром ны р 
8 см располагают зазором 0,5—1 см продольно на противоположных | 
концах ушитой послеоперационной раны поверх покрывающей ее 
марлевой повязки. Интенсивность воздействия слаботепловая, 
продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 


лечения не превышает 8 процедур. Ш 


Ри наличии в ране турунд с 
10% раствором натрия хлорида воздействия э. п. УВЧ 
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Методики воздействия импульсными токами на шейку матки и 
ТНЧ-терапии, описанные выше, целесообразно применять после 
реконструктивных операций на маточных трубах. 


16.8. ФИЗИОПРОФИЛАКТИКА И ФИЗИОТЕРАПИЯ 
В АКУШЕРСТВЕ 


Физиопрофилактика в период беременности, Закаливание орга- 
низма беременной осуществляют воздушными ваннами, за которыми 
следуют водные процедуры. Они тонизируют нервную и тренируют 
сердечно-сосудистую системы, повышают устойчивость организма к 
вредоносным влияниям внешней среды. 

Воздушные ванны принимают в комнате или вне помещения в 
тени при безветренной погоде; температура воздуха должна быть 
не ниже 20-22 °С. Продолжительность процедур от 5 до 20 мин (с 
постепенным увеличением). Следует подчеркнуть, что находиться 
под воздействием солнечных лучей в жаркое время дня беременным 
(особенно во второй половине беременности) не рекомендуется. 

Из водных процедур наиболее целесообразны частичные обти- 
рания (конечностей, туловища до пояса) по методике № 128. 
Здоровым и закаленным жен но рекомендовать общие обти- 
рания (методика № 128), методика № 126) или дож- 
девой душ (методика № 131). Продолжительность душа от 2 до 5 
мин. Необходимо соблюдать правило постепенного повышения ин- 
тенсивности раздражения, регулируется увеличением подвер- 
гаемого воздействию участка кожи, продолжительностью процедуры 
и динамичным понижением т мпературы воды (от 36-35 до 
28—26 °С). После процедуры тщательно (досуха) вытираются мяг- 
ким мохнатым полотенцем. 

Одним из наиболее эффективных средств физиопрофилактики 
при беременности является общее УФ-облучение по ускоренной 
схеме, особенно в зимний и ранний весенний сезон (методика 
№ 97). 

Целесообразно в течение беременности осуществить два курса 
воздействий УФ-лучами: первый назначают в 18—20 нед, вто- 
рой на 35-й неделе беременности. 

ТОКСИКОЗЫ БЕРЕМЕННЫХ. Ранние токсикозы беременных. 
Лечение. При чрезмерной рвоте беременных физиотерапия 
малоэффективна. У беременных, страдающих птиализмом и рвотой, 
наиболее эффективно воздействие импульсными токами при лобно- 
затылочном расположении электродов. Эта методика, предложенная 
Л. С. Персианиновым и Э. М. Каструбиным и называемая централь- 
ной электроаналгезией (более правильное название «электротран- 
квилизация». — Ред.), заключается в том, что через раздвоенный 
катод, располагаемый на лбу на границе его средней и боковых 
третей, и раздвоенный анод, располагаемый на шее под сосцевид- 
ными отростками, с прокладками, пропитанными ВОДОЙ, в течение 
30 мин пропускают ток с длительностью импульсов 0,3 мс, при 
частоте 800-900 Гц; величина тока до 1 мА. Процедуры проводят 
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ностной тревожности целесообразна КЭА; э фективен также элект- 
рофорез магния СМТ (методика № 51). Для его, осуществления 
электрод размером 7х11 или 9х13 см, соединенный с анодом, 


‘помещают в надлобковой ‘области, электрод такого же размера, 
‘соединенный с катодом, располагают на спине; режим работы П; 
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тельность посылок 4-6 с, сила тока = вызывающая ощущение выра- 
женной, но безболезненной вибрации под электродами. Процедуры 
проводят ежедневно по 20 мин; на курс лечения 10-15 процедур. 

Все указанные процедуры могут быть проведены 2—4 раза в 
день, если первые воздействия способствовали хотя бы незначи- 
тельному улучшению самочувствия беременной. 

Электрорелаксация матки по А. 3. Хасину оказывает очень 
быстрый эффект в виде исчезновения или значительного ослабле- 
ния ощущения «напряжения» матки. Такие воздействия СМТ приме- 
няют при” сроке беременности более 16 нед. Для этого электрод 
размером 7х 11 см располагают в области проекции дна матки, 
второй электрод размером 11х15 см-в пояснично-крестцовой 
области; используют І режим работы и І РР, частоту модуляции 
190 Гц, глубину модуляции 100% при силе тока, вызывающей ощу- 
щение выраженной, но безболезненной вибрации под электродами, 
Продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 30 мин; на 
курс лечения 3 процедуры. 

При использовании аг 
ки) расположение электродо 
ощущения беременной во врем; 
ность, промежуток между процедур 
как при предыдущей методике. 

Если какой-либо вариант физиотерапии не улучшил самочувст- 
вия беременной, можно использовать другие рекомендованные воз- 
действия, при ухудшении самочувствия (исключая усиление шеве- 
ления плода) все процедуры целесообразно прекратить. 

При привычном невынашивании беременности указанная физио- 
терапия может быть эффективным средством профилактики очеред- 
ного неблагоприятного исхода, если воздействия осуществляют в 


«критические» сроки еще до возникновения соответствующих симп- 
томов. 


РОДОВОЗБУЖДЕНИЕ заключается в том, что через биполярный 
электрод, располагаемый на задней губе шейки матки, пропускаюг 
ток силой до 8 мА (по среднему значению) в течение 40-60 мин; 
процедуры проводят ежедневно; на курс лечения 1-3 процедуры. 
Источником тока является аппарат ЭУС-8-1 «Электростим». 

ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ по 
Жуковскому и Хасину представляет собой электростимуляцию мат- 
ки, Воздействия начинают в последовом периоде сразу же после 
рождения плода и пересечения пуповины между двумя зажимами. 
Используют аппарат ЭУС-5-1 «Утеротон» с акушерским (не гинеко- 
логическим!) комплектом электродов. Поверхностный Электрод 
(катод) располагают в области крестца, игольчатый 
(анод) вводят в вену материнского конца пуповины, 
муляцию осуществляют монополярными прямоугольными импульсами; 
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ствий, проводимых ежедневно, 15 мин; на курс лечения 10: про- 
ие СМВ на область молочной железы осуществляют 
через облегающий излучатель аппарата «Луч-11» (методику см. 
выше). 

Для воздействия э. п. УВЧ конденсаторные пластины диамет- 
ром 8 или 11 см располагают по обе стороны молочной железы; 
воздушные зазоры по 1 см; интенсивность воздействия слабо- 
тепловая. Продолжительность воздействия 10 мин; их проводят 
ежедневно, на курс лечения до 10-12 процедур. 

УФ-облучение области молочной железы 
осуществляют 2-3 биодозами. Воздействия проводят через 
на курс лечения 5-6 процедур. 

Гнойный мастит. После вскрытия абсцесса на железу воздей- 
ствуют ДМВ, СМВ или э. п. УВЧ в слаботепловой интенсивности; 
лечение проводят ежедневно до выполнения раны грануляциями. 
Затем область молочной железы (включая поверхность раны) облу- 
чают УФ-лучами интенсивностью от 0,5 до 2 биодоз через день до 
завершения процесса зпителизации (методика № 107). 

При двустороннем мастите (в любой стадии воспалительного 
процесса) физиотерапевтические воздействия проводят на обе 
молочные железы в один день поочередно. 

Задержка мочеиспуска родов служит показанием к 
дарсонвализации области лонного сочленения и над лонным сочле- 
нением; воздействия проводят через грибовидный электрод ла- 
бильной методикой при мощности воздействия, вызывающей появ- 
ление ощущения слабого тепла. Продолжительность процедур, 
проводимых 3-4 раза в день, 10 мин; на курс лечения не более 6 
процедур (дальнейшее лечение при отсутствии эффекта бесперс- 
пективно). 

С целью улучшения инволюции матки после родов и профилак- 
тики эндометрита целесообразно проведение электрофореза цинка 
ДДТ. Электродную прокладку под анодом размером 9х 13 см сма- 
чивают 1% раствором цинка сульфата и помещают в надлобковой 
области; катод  (эзлектродная прокладка размером 11х16 см, 
смоченная водой) — симметрично на спине. Ток ДВ при силе, вы- 
зывающей ощущение выраженной, но безболезненной вибрации. Про- 


должительность процедур, проводимых ежедневно 1—2 раза в день, 
20 мин; на курс лечения до 10 процедур. 


(методика № 108) 
день; 


16.9. ФИЗИОПРОФИЛАКТИКА И РАННЯЯ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ ФИЗИОТЕРАПИЯ 
ПОСЛЕ АКУШЕРСКИХ ОПЕРАЦИЯ 


Профилактические воздействия на уш 
рану промежности начинают на 2-е сутки после родов и проводят 
непосредственно вслед за туалетом швов, лечебные — соответ- 
ственно с момента расхождения швов и сразу же после извлечения 
из раны турунд с лекарственными веществами. 


итую послеоперационную 


суставах. Внутриполостной излуча 


и мешочком с ‘песком; 
сивн воздействия — нетеплова УМРИнтен» 
я продол ость возд 
Ствий, проводимых ежедневно, 10 мин; А т к 
цедур, ; Урс лечения 5-6 про- 


КУФ-облучения ос 


Уществляют При ‘таком же положен 
ницы, Аппаратом БОД-9 облучают промежность с Расстоди ДИЛЬ. 
Й ИЯ 50. 
облучение начинают с 2 мин; продолжительность каждой см; 
процедуры увеличивают на | 


проводят ежедневно; на 
лучения можно проводит 


ства › (растворы калия перманганата, брил 


ты на жировой основе, 
воздействия на 
рану передней брюшной стенки и 
сутки после 
но перед перевязкой, 
хождения швов и 


ДУбящие ср 
лиа нтового Зеленого 


Ушитую после 
матки после 
операции и провод 
лечебные ~ соответственно 


сразу же после извлечения из раны турунд с 
лекарственными веществами. 


При положении Родильницы 
через прямоугольный 


опера Ционную 
кеса рева сет 


ыпрямленными ногами 


излучатель размером 300х 90 ММ С зазором 
5 см ст поверхности рамы во ют СМВ, Интенсивность в03- 
действия слаботепловая. Прод‹ льностЬ процедур, проводимых 
ежедневно, 10 МИН; на курс лег ия 5-6 процедур. Вместо СМВ 
можно применить по такой же методике ДМВ. 
Эффективность 


проведенных лечебно 
цедур значительно выше, 


щитовидную железу. 

При положении Родильницы на 
излучатель диаметром 40 мм, 
но проводят воздейств 
видной железы, т. е, 
боковой поверхности 
на каждую 
невно; на к 


2-профилактическиҳ про- 
если их ‘дополнить воздействиями ДМВ на 


спине через цилинлрический 
располагаемый контактно, поочеред- 
ия на проекцию правой и левой доли щито- 
в средней трети соответствующей передне- 
шеи. Доза воздействия нетепловая, по 3 мин 


долю щитовидной железы. Воздействия проводят ежед- 
Урс лечения 5—6 процедур. 


16.10. ФИЗИОПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЯ 


ПОСЛЕ ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ 
ПЕРВОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 


инфекционно-сег 
Органов и 


Электрофорез меди. 
через 2-3 ч после 


Их условиях ежедневно 
через день, всего 15-20 воздействий по 
методике № 5], 


Глава 17 
ХИРУРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ я ТРАВМЫ 


МИН, доводя до В едуюцер 


водим! 
цедур. 
перечу 
А 
миелит 
Л 
после 
краснь 
10-15 
ежедне 
(метод; 
Б} 
Нникнов 
наблюд 
става. 


чение 


ческих про- 
"ями ДМВ на 


пинлрический 
0, поочеред- 
доли щито- 
{ей передне- 
я, по З мин 
водят ежед- 


заболеваний 
гого ЦИКЛА, 


3 ч после 
ежедневно 
йствий П 


Р ЗИ 


Лечение. 'В: :стадии инфильтрации А применжот. &консерва- 
тивное лечение, включающее в. себя наряду с антибактериальной 


терапией методы, способствующие уменьшению воспалительных яв-. 


лений, рассасыванию инфильтрата. Назначают э. п. УВЧ на. 05- 
СЛ 
ласть очага поражения. | 
поперечное, интенсивность. ‹слаботепловая, о продолжительность 
воздействий, проводимых ежедневно, 10-12 мин. В стадии разре- 
шения воспалительного процесса применяют тепловую интенсив- 
ность. Процедуры назначают ежедневно; на курс 6-10 воздействий 
(методика № 77) - 
УФО области абсцесса осуществляют с захватом окружающей 


кожи, интенсивность 3-4 биодозы ежедневно (методика № 109). В. 


один день можно совместить с воздействием э. п. „УВЧ или СМВ 
(методика № 87); при этом вначале проводят воздействие УВЧ или 
СМВ, а затем УФО. 

Выраженный обезболивающий эффект проявляется при примене- 
нии ультразвука в импульсном режиме при длительности импульса 
10 мс, ПИМ 0,2-0,4 Вт/см“, продолжительность воздействий, про- 
водимых ежедневно, 6-8 мин; всего на курс лечения 8-10 про- 
цедур. После вскрытия абсцесса лечение проводят с применением 
перечисленных выше факторов. у 

АБСЦЕСС БРОДИ протекает как первично-хронический остео- 
миелит. Локализуется чаще всего в метафизе трубчатой. кости. 

Лечение аналогично лечению абсцесса. Через 2-3 дня 
после операции назначают облучение лампой соллюкс или инфра- 
красным излучением (методика № 95 или № 94) через повязку, по 
10-15 мин; всего на к -10 облучений, проводимых 
ежедневно. Применяют акже индуктотермию на пораженную зону 
(методика № 85) или э.п. УВЧ тодика № 77). 

БУРСИТ - воспаление слизистой сумки, возникающее от про- 
никновения в нее гноеродных микробов или после травмы. Чаще 
наблюдается воспаление сумки надколенника или локтевого су- 
става. 

В начальной стадии необходима иммобилизация сустава в те- 
чение 3-4 дней, при большом количестве экссудата — пункция 
сумки. Для уменьшения воспаления применяют УФО {методика № 
109), э. п. УВЧ на область сустава (методика № 77). После сти- 
хания болей и воспалительных явлений назначают индуктотермию 
области сустава диском или индуктором-кабелем при интенсивнос- 
ти, вызывающей ощущение слабого тепла; на курс лечения 12-15 


воздействий, продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 


СА 
15-20 мин (методика № 85). Ультразвуком на область сустава 


воздействуют. в непрерывном режиме, методика воздействия по- 
движная, ШПМ 0,4-0,6 Вт/см2, Продолжительность воздействий, 
проводимых ежедневно или через день, 8—10 мин. Применяют также 


парафиновые или озокеритовые аппликации на область 
сустава 
(методики №№ 179, 184). У 


При отложении известковых солей 
сустава применяют электрофорез йода на область сумки продол 
» А Ж": 

жительность процедур, проводимых ежедневно или через день 
» 


мин. В лечебный комплекс включают массаж, ЛФК электро- 
рез или ванны (радоновые, йо хлоридные  натриевиь 
, 


лечения 8 


в тканях слизистой сумки 


обро я 
ПО методикам №№ 163, 164, 206 Бие 


ВЫВИХ Прив ычный 


Расположение конденсаторных пластин. 


преждевременная физическая нагрузка 


на конечность, Когда 
т еще недостаточно окреп. ` 5 


Рата сустава, Назначают у 
саж и лечебную гимнастику, воздействия э, п. УВЧ ласт, 
сустава с поперечным расположением конденсаторных пласту, 
интенсивность слаботепловая, продолжительность 
проводимых ежедневно, 12-15 мин; на курс лечения 12-15 про 
цедур. Применяют также парафиновые или озокеритовые аппликации 
на область сустава (методики №№ 178, 179, 183, 18 , 

Для укрепления Функциональн 


6 ) 
803действир; 


0 ослабленных мышц проводят 
Электростимуляцию (методика № 59). При вывихе лечевого с 
става осуществляют Электростимуляцию двугланой, трехглавой и 
дельтовидной МЫШЦ; при вывихе локтевого сустава — двуглавой, 
трехглавой и плечелучевой 


при вывихе голеностопного Суста- 


0вой мышцы и общего разги- 
ью 2-4 см2 располагают на 
Ъщадью около 150 см 
мышце сегмента спинного 
проводимых ежедневно, 


ва — икроножной, передн 
бателя пальцев. Один 
двигательной точке мышцы, вт 
области соответствующего стим) 
мозга на спине. Длительность 
15-20 мин; на курс лечения 20 

При отсутствии Эффект: 
которой применяют физиче 


казана операция, после 
ные выше. 

ается преимущественно 
нный сустав. Причина 


левый 


уста новления диагноза 
ерватив ное ортопе 


детям в возрасте до 3 
едическое вправление вывиха 
Распоркой или стременем на 3—4 мес). 
оперативное вправление. Задачи физио- 
общеукрепляющее и тонизирующее действие, 


ных групп тазобедренно- 


(Фиксация отведенной ноги 


ющего действия. Назна- 
К; Воздействие э. п. УВЧ на 


; 
область сустава (методика № 78), элект рез новокаина на 


область сустава (№ 21), 


Электростимуляцию четырехглавой и 
Ягодичной мышц (методика № 59). ерез 2 мес после операции 
назначают хлоридные натриевые ванны 
Ры 36-37° С 


> 21родолжительн 


Сустава возникает 
главным образом при 
ах, ушибе Суст. с повреждением сино- 


Связочного аппарата. Чаще 
ХОДИТ в коленном суставе. 


в наложении на 

О-марлевой повязки 

осле травмы при наличии боль- 
Отсасывание 


крови. После 
Остатков кро 
назначают э. п. УВЧ на 


дуктотермию (индуктор-кабель в виде спирали Ы ” 79); ин- 
интенсивности с умеренным ощущением тепла; на ка мне 
10-12 процедур, проводимых через день по методике Ко ); СмМВ 


подкож 
те трав 
Ле 
холод | 
назнача 
Пемп 
процеду 
ности, 
тодики 
(методи 
должите 
цедур; 
ронидаз 
после п 
томы 3- 


"ерация, после 
ыше. 

Имущественно 
‘став. Причина 


возрасте до 3 
ление вывиха 
на 3—4 мес). 
адачи физио- 
ее действие, 
тазобедренно- 
противовоспа- 
твия. Назна- 
э. п. УВЧ на 
овокаина на 
рехглавой и 
ле операции 
) температу- 
‹ через день 
°няют грязе- 
-40° С; про- 
) мин. 
возникает 
бразом при 
нием сино- 
‚ата. Чаще 


›жении на 
ой повязки 
ичии боль- 
После 


МВ на ‘область сустава (продолжительность 12—15 мин через 
ЮА нтенсивность воздействия слаботепловая; всего на курс 
день, ео процедур по методике № 92); парафиновые или 030- 
и икации (методики №№ 179, 184); ультразвук (ПИМ 
ер и 6-8 ке № 122) язевые 
0,4-0:8 Вт/см“ в течение мин по методи в тр е 
аппликации на область сустава (температура грязи 40—42° С, 
продолжительность воздействия 15-20 мин, через день; на юте 
лечения 10-12 процедур по методике № 173); СМТ или ДДТ (ток д 
2-3 мин, затем КИ 5-6 мин при максимально переносимой лейте 
тока, методика № 50); облучение лампой ‘соллюкс (методика Е 50) 
или в местной электросветовой ванне по 20 мин ежедневно; всего 
12=15 процедур (методика № 96). С 3-4-го дня назначают ЛФК в 
виде активных напряжений мышц постепенно нарастающей силы. При 
гемофилии (с первого дня после травмы) назначают электрофорез 
кальция на область сустава (методика № 21). 

ГЕМАТОМА. Кровоизлияние и скопление крови в тканях (мышцы, 
подкожная клетчатка, паренхиматозные органы и др.) в результа- 
те травмы, 

Лечени ег С первых дней применяют давящую ізовязву и 
холод на область травмы. Со 23-го дня при нгбольшой гематоме 
назначают ежедневно парафиновые аппликации {методика № 179); 
Пемп ВЧ (методика № 82, 83) ежедневно) на курс лечения 8—10 
процедур; воздействия СМВ или ДМБ при слаботепловой интенсивт 
ности, продолжительность 15 мин ежедневно или через день (ме- 
тодики №№ 87, 91) в чередовании с парафиновыми аппликациями 
(методика № 176); электрофорез йода или дионина (0,5%), про- 
должительность 25-30 мин через день; на курс лечения 6-10 про- 
цедур; при более глубоком расположении гематомы — электрофорез 
ронидазы. При больших гематомах перед началом теплолечения 
после пункции и отсасывания крови проводят УФО области гема- 
томы 3—5 биодозами; на курс лечения 5—6 процедур. 

ГЕМОРРОЯ – узловатое расширение 


вен прямой кишки. Разви- 
вается при запорах, слабости венозной стенки, застое крови, 
при сидячем образе жизни и др. 

Лечение направлено на уменьшение боли и 
сфинктера, повышение тонуса сосудов, 
в области сфинктера. и.в окружающих тканях, устранение венозно- 
го застоя в нижнем отделе кишечника, нормализацию функции ки- 
шечника. Применяют сидячую ванну (25—28° С, 5-7 мин, ежеднев- 
но, всего 10—12 ванн, методика № 143); дарсонвализацию рек- 
тально (методика № 68) по 10-12 мин, ежедневно (трещины и не- 
значительное кровотечение не являются противопоказанием); при 
невозможности введения электрода в кишку к узлам прикладывают 
грибовидный электрод; назначают также восходящий душ темпера- 
туры 26-32°С; процедуры проводят в течение 2—3 мин ежедневно 
(методика № 136), При остром воспалении геморроидальных узлов 
применяют воздействие э. п. УВЧ на область ануса (методика 
№ 77); холодные примочки. 

ГЕМОТОРАКС — кровоизлияние 
Происходит при открытых 


вернувшаяся кровь может организоваться и яв 
образования обширных плевральных сращений, 
нии крови проводят повторные { 
рАРИЧЕЕКОго Экссудата. 
е чение с применени Ч 
начато через 10—14 Раси А ск 0 
грудной. клетки на месте 


спазма 
улучшение кровообращения 


в плевральную полость. 
и закрытых травмах грудной клетки. 


ров можег быть 
развития гемоторакса, Назначают 
травмы (начинают с 3-4 биодоз; 


пло- 

ежедневно, 
лампой сол- 
ние 15 мин еже- 


ние 


ильтрата служат 
кровоизлияния, 


альной терапии. 
меняют холод С 
также УФО 06- 
доз, процедуры 


льных явлений, 
ности тепловые 
лльтрата (мето- 
етодика № 87) 

воздействий, 
азвуком (мето- 
ласть инфиль- 
ию (методика 
а область ин- 


диях следует 
3—4 биодозы). 
эго процесса, 
Ми безболез- 
ях более бы- 
ультрафиоле- 
ательно 


| 


’ к желез кожи с вовлечением в процесс подкожной клетчатки. 
ных 


ывается гноеродными микробами (часто золотистым стафилокок- 
Выз 
ОНА е, В начальной стадии развития инфильтрата 


аряду с назначением антибиотиков, сульфаниламидов, общеукреп- 
А терапии применяют УФО области карбункула с захватом 
здоровой кожи (3-5 биодоз, через 1-2 дня, всего 8-10 про- 
цедур); воздействие э. п. УВЧ на область воспаления, интенсив- 
ность слаботепловая (методика № 77), процедуры проводят еже- 
дневно, воздействуют СМВ и ДМВ на область карбункула (методики 
№№ 89, 92); ультразвуком (методика № 121) в течение 5-7 мин 
ежедневно. 

При неэффективности физиотерапии проводят крестообразное 
рассечение карбункула с иссечением некротических тканей. В 
послеоперационном периоде осуществляют УФО области раны в дни 
перевязок (4-5 биодоз); воздействуют э. п. УВЧ или видимым и 
инфракрасным излучением на область раны через повязку в тече- 
ние 10-15 мин; на курс лечения 8-10 процедур, проводимых ежед- 
невно. 

КОНТРАКТУРА ДЮПЮИТРЕНА — хроническое, медленно про- 
гресснрующее заболевание, характеризующееся сморщиванием и 
рубцовым перерождением ладонного апоневроза с переходом на 
кожу, вследствие хронической травмы ладони. 

Лечение. В стадии заболевания применяют 
ействия ДДТ на ладонный апонев- 
д устанавливают на область смор- 
токи, модулированные длинными 
н, процедуры проводят через день; 
‚‚ применяют грязевые (методика 
№ 173) или парафиновые и оз јитовые аппликации на кисть про- 
должительностью 20—30 мин через день или ежедневно; на курс 
лечения 15—20 процедур (методика № 179). После тепловой про- 
цедуры назначают электрофорез йода на область рубца в течение 
20-30 мин ежедневно; всего 20-25 процедур на курс лечения; 
ультразвук на область рубца, ПИМ 0,2-0,4 Вт/см2 в течение 
5-8 мин ежедневно; на курс лечения 10-12 процедур. При зна- 
чительном сведении пальцев процедуры ультразвука проводят 
через воду при ППМ 0,5-1 Вт/см2, процедуры ежедневные или 
мерез день; всего 12-20 процедур; применяют также фонофорез 
гидрокортизона контактно на область рубца при ПИМ 0,2— 
0,4 Вт/см2 в течение 5-8 мин или электрофорез ронидазы (анод, 
смоченный раствором ронидазы, помещают на область контрактуры, 
катод площадью 200 см2-в области верхнегрудного отдела 
позвоночника, продолжительность воздействия 25-30 мин; на курс 
лечения 15-20 процедур, проводимых через день). 

В начальной стадии заболевания применяют также фонофорез 
аминазина на ОН зону верхнегрудного отдела 
позвоночника (ПИМ 0,3-0,4 Вт/см › продолжительность воздейст- 
вия 3-4 мин) и область кисти (ППМ 0,6-0,8 Вт/ем2 в течение 
а мередуя процедуры через день. Курс лечения повторя- 

ў Оперативного вмешательства в ПІ 


применяют те же физич 
14-15 дней после операции). 


КОНТРАКТУРЫ РУБЦОВЫЕ развиваются после травм, 
воспалительных процессов, оперативных вмешательств. 


Лечение. Применяют Э 
грязевые, (40—42° С), 
или озокеритовые аппликации (методики №№ 172, РВ г 


льной 


роз (двойной локальный эле 
щенного апоневроза, 
периодами, в течение 10-12 › 
на курс лечения 5-6 процеду 


применя 


ожогов, 


и 


область суста ва, 


воздействия 20- миц 
цедуры проводят через день или ежедневно: хлоридн те натр, ей 
пресные, йодобромные радоновые, скипидарные ванны (методі 
№№ 140, 163, 154, 164, 206) температуры 36-37 С Одновреу Ки 
но проводят активные движения в суставе под водой в КИ 
лечения 12-15 Ванн; подводный душ-массаж области Поражения 
продолжительность процедур, проводимых ‚ ежедневно И чере 
день, 10-15 мин (методика № 139); воздействия СМВ на Област, 
сустава слаботепловой интенсивности, продолжительность проце. 
ДУр 10-15 мин ежедневно или через! день; индуктотермию Области 
поражения индуктором-кабелем, продолжительность процедур, про 
водимых ежедневно или через день, 15 -20 мин (методика № 82), 
Ультразвук на область пораженного сустава и рубца (ПИМ 0,4-0,3 
Вт/ см 5 продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 5-10 
мин; на курс лечения 12-15 проце; электрофорез Йода на 
пораженный СУстав (плотность тока ),1 мА /см2, продолжи- 
тельность воздействия 15 20 мі На курс лечения 20 
процедур); Электрофорез ро на область сустава с 
анода, второй Электрод – на А ночника сегментарно 
(плотность тока 0,03-0,06 › 1 
вия 15—20 мин 


лечения об 


перед лечебной 


яза тельно ВА 


гимнасти 


через день, н; 


0и пр; 
ТОК ДВ по 2-3 мин, затем КП 
невно. 
После хирургического вм 
Указанными выше Физическими Фактор: 
ЛИМФАДЕНИТ т Воспаление лимф 
инфекцией, проника 


ность проце 


воспаления 
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1мфа тических 
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обл 
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ами. 
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1 сосудам из пери- 
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цедуры проводят ежед- 


воздействия 


вызываемое 


фоне анти- 
на область 


мин; Уфо 
биодозы 
ния при 
рез анти 
тельность в 


пУльсным ил 
Применяют ин 


Диск по 10-15 
очаг 


конечностях, 
ссадина, гной» 


Лечение. 


значением антибиот 
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через 1-2 
НИМ 0,6 
биотиков: 
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вознихающе 
чик, язва ит, п. 


аряду с ли 
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проводимых еж 


В течение 3 
плотность 
Оздействия 


мин 1—2 
перевязок 
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интен 


2) 


‘сивности, 
или 


мА 
или 
С Во. 


5 ков л 
0,1 см“,  Родолжительноса‹ 
всего 12-15 п Роцедур); 


продолжитель- 

12215 
(по 3-4 
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КРЕ, электрофо- 


см”, продолжи- 
через день; на 
Здействием им- 
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через 
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посл 
раневой 


индуктор- 
соллюкс на 
еоперационном 
поверхности в 
через по- 
› интенсив- 


Ов, чаще на 
(рана, 


физическ. 
предупр о 
физическ 
цеских Л 
лия, УлуЧ 
ния 00раз 

При 
участка с 
биодозы | 
1-1,5 био, 

При. 
дней по 2 
0,5=1 био 
облучают 
Применяю 
нижних к 
верхних) | 


ЕЕ 
ния 
х 35 
к. н ро, 
Зы а це 


цят воздействия 


лов, вызываемое 
‘осудам из пери- 


на фоне анти- 
СМВ на область 
продолжитель- 
з день, 12-15 
кожи (по 3-4 
очаг воспале- 
но; электрофо- 
2, продолжи- 
рез день; на 
ействием им- 
а поражения. 
ез индуктор- 
соллюкс на 
перационном 
›верхности в 
= М 

, интенсив- 
н, чаще на 
ции (рана, 


очага, на- 


зия и окру- 


асположением конденсаторных пластин продольно по „ходу 
УВЧ с Рае лимфатических сосудов (интенсивность нетепловая, 
О те енооть воздействий 10-12 мин; на курс лечения 10-12 
И, Назначают электросветовую ванну на всю конечность с 
паа слабого тепла по 10 мин ежедневно. Е 
90) После стихания острых воспалительных явлений 
нед) применяют грязевые (методика № 173) или парной 
озокеритовые (методики №№ 179, 184) аппликации на всю конеч 
ность, продолжительность процедуры 20-30 мин; на курс лечения 
8-10 процедур, проводимых через день. Р 

ОЖОГИ возникают в результате прямого действия на кожу 
высокой температуры, электрического тока или химических веществ. 

Лечение. При термических ожогах в начальный период 
физические методы лечения назначают с целью обезболивания и 
предупреждения инфицирования ожоговой раны. В поздние сроки 
физические факторы применяют для ускорения отделения некроти- 
ческих тканей и стимулирования образования грануляций и эпите- 
лия, улучшения приживления кожных трансплантатов, предупрежде- 
ния образования рубцов и контрактур. 

При обширных ожогах Т степени проводят УФО пораженного 
участка с захватом здоровой кожи в пределах 2-3 см (по 2-3 
биодозы ежедневно в течение 3 дней, а затем через день по 
1-1,5 биодозы). 

При ожогах П степени УФО 
дней по 2-3 биодозы, при поя 
0,5-1 биодозы. При наличии 
облучают симметричный учас 


(через 3-4 


проводят повторно в течение 3—4 
лении грануляций дозу снижают до 
ки на обожженной конечности 
‹и на другой руке или ноге. 
Применяют также УФО сегме! 7и зоны (поясничной — при ожоге 
нижних конечностей, воротниковой или межлопаточной — при ожоге 
верхних) по 1-2 биодозы, всего 3—4 облучения. 

При ожогах И, Ш и ГУ сте 
Э.п. УВЧ слаботепловой 
всего 8—12 процедур; СМВ 
всего 8—12 процедур. 

Для обезболивания при небольшой площади ожога можно приме- 
нять ДДТ. Электроды располагают по сторонам от места ожога, 
ток ДВ по 4-5 мин, процедуры проводят ежедневно; на курс лече- 
ния 4-6 процедур. 

При открытом способе лечения 
местные электросветовые ванны в 


ратура 26-28° С, продолжительность процедуры 20-30 мин). Про- 
водят аэроионизацию отрицательно заряженными ионами при рас- 
стоянии от поверхности тела 30—40 см, продолжительность проце- 


дур, проводимых ежедневно, 15-30 мин; на курс лечения до 30 
процедур. 


При ожогах пальцев кисти, 


ти применяют 
интенсивности по 10 мин 
(20-40 Вт) по 10—15 мин 


воздействие, 
ежедневно, 
ежедневно, 


ожога больному назначают 
течение 2-3 ч в сутки (темпе- 


стопы или суставов применяют 
парафиномасляную повязку (1 часть витаминизированного рыбьего 
жира и 3 части парафина). Смесь нагревают до 50-52°С и нано- 
сят на ожоговую поверхность пульверизатором слоем до | 
затем покрывают слоем ваты, поверх которой 
парафиномасляной смеси, Порязку меняют через 4-5 дней, 


н, А 
Через 10-12 дней после проведения кожной пластики во в 


перевязок проводят УФО области трансплантатов (по 2 био, 


ремя 
2-3 раза, 


10-12 процедур). В качестве контактной среды можн не 
вать любое масло, кроме вазелинового, так как последнее УА, 
чивает сухость пересаженной кожи. 

При образовании келои 
парафиновыс, озокеритовые или г 
1780179, 184); Электрофорез йода, Онидазы или № 
псина на область рубца (плотность тока 0,02-0,04 мди Зи три 
дика № 21), а также Ультразвук или микроволны 
89, 121). 

При химических ожогах после 
трализации места пор 


ажения для подсуши 
ние лампой соллюкс, 


ЮТ облуць. 
В случае Нагноения раны проводят уо е 
0,5-1 биодозе) пораженных Участков площадью до 300 см2, 
ОЗНОБЛЕНИЕ Развивается ‘ длительных и повторных 
охлаждениях кистей и стоп, что в последующем прив 
капилляров и ст Ї 


азу крови и ли 
Лечение направлено 
щения в конечностях, нормализ 
чают УФО тыльных 


ОДИТ к парезу 


крово- и лимфообра- 
И. С этой ц 


елью назна- 

поверхностей К} тол с применением 4-5 

биодоз, на курс 15-2 облуче; і через 1-2 ДНЯ, в 

чередовании с воздействием э, п. одика № 77); или СМВ 

слаботепловой интенсивности т ежедневно или через 

день, на курс лечения 8—10 пр а № 89). Применяют 
парафиновые ИЛИ 0зокеритов 


› продолжительность 
через день, на Курс лечения 8 
ванны с постепенным 
40 (© всего 15—20 ванн; 
54 раза в ден 


(методики №№ | 79, 
воз мин ежедневно или 
1и; ручные или ножные 
Ратуры воды от 34 до 

лампой соллюкс по 10-15 мин 
ацию тыла кистей и стоп (злектрод 
грибовидный, 


сть процедур, проводимых ежедневно 
или через день, 5-10 мин; на курс лечения 10-15 воздействий); 
Т (ток Модулированный КИ 
№ 50). 


по 5-6 мин ежедневно по методике 
ОСТЕОМИЕЛИТ _ 
кости, 


повышением 


воспалительный 


процесс в 
йся секвестрациея костной ткани. Возбуди- 
телем за левания является стрептококковая и стафилококковая 
инфекция. 

Лечени е Физическими Факторами 
значения общ 


проводят 
вукрепляющих и дезинтоксикационных Средств и анти- 
актериальной 


ой терапии, Применяют воздействие СМВ на область 
слаботепловой интенсивности 
или через ; 


по 10-15 м 
День (методика № ‚› Э.п. УВЧ на 
поражения через гипсовую повяз 
Слаботеплова 


на фоне на- 


воздействия 
- Назначают УФО симметричной об- 
› поясничной (мето- 
ее УФО по методике № 97. Во вре- 
Ражения (по 4-6 био- 


дики №№ 106, 109), а также об 
мя перевязок проводят Уфо о 
ня). 


рименяют ул 
121); индуктотермию на 


ла 

индуктором-кабелем по’ 15-20 ми 

10-15 процедур по 

рафина озокерита или пелоидов о № , 179, з 

сероводородные ванны (концентрация 100-200 мг/л 184); 
35-36° С, продолжительность 10-15 

чения 10-15 ванн). 
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а наряду с описанными 
Ю терапию (методика № 


раствор < 
область П 
мА/см , 
15-20 ми 
или каме 
продолхи 
161); апг 
ражения 
отм. 
в результ: 
Лен. 


ее тили через 
° 22рименяют 
эдики №№ 179, 
ежедневно или 
ные или ножные 
воды от 34 до 
с по 10-15 мин 
стоп (злектрод 
імых ежедневно 
5 воздействий); 
но по методике 


ый процесс в 
кани. Возбуди- 
тафилококковая 


на фоне на- 
`редств и анти- 
В на область 
иин ежедневно 
область очага 
ь воздействия 
метричной 
ичной (мето- 
е- 
№ 97. Во вр 
(по 4—6 био- 


описанными 
(методика № 
вие проводят 
рез день; на 
тликации, па- 
, 179, 184); 
температура 
на курс ле 
чм 


м > 


ного вмешательства для ‘ускорения рассасыва- 


д=110016 ния болевого ‘синдрома применяют ПемИ НЧ (ме- 


ния отека, уменьшен 

№ 86). е я 

тодика НДРОПАТИИ - асептический некроз костной 

ОСТЕОХОНД ющийся вследствие 

в эпифизах и мелких костях, развивающ 

ткани еской травматизации и нарушения кровоснабжения. 
хронич чение: УФО очага поражения (начинают с 4-5 биодоз 

с Ао увеличивают до 8-10 биодоз); УФО сегментарной 
Е ПЫ оясничной или воротниковой (методики №№ 106, 109); 
Е УФО (методика № 97); ультразвуковая терапия очага пора- 
сопре (ППМ 0,3-0,6 Вт/см по 3-5 мин ежедневно или через дси 
на курс лечения 10-12 воздействий по методике № 121); индукто 
термия (сила анодного тока 160-200 мА, продолжительноеть в03- 
действия 12-15 мин ежедневно; на курс 10-12 п Е 
УВЧ, СМВ, ДМВ на очаг поражения (методики №№ 77, 87, 08 дд 
на область очага поражения (ток модулированный 597 по миң 
ежедневно, всего 10-15 процедур); электрофорез кальция и ее. 
фора (на аноде - 10% раствор хлорида кальцияд ца ие 08 
раствор сульфата натрия, расположение электродов попере т е а 
область поражения или на сегментарные зоны, плотность тока 0, 
мА /см?, продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 
15-20 мин; на курс 15-20 процедур); ово ванны общие 
или камерные (концентрация 100-200 мг/л, температура 36 2. 
продолжительность 10-15 мин; на курс до 15 ванн, методика № 
161); аппликации парафина, озокерита, пелоидов на область под- 
ражения (методики №№ 173, 179, 1 а 

ОТМОРОЖЕНИЕ - нарушение кровообращения и гибель ткани 
в результате воздействия на нее низкой температуры. 

Лечение. Отогревания отм роженных участков достигают 
смазыванием их спиртом, а также помещением в ванну на 20- 
30 мин с постепенным повышением температуры воды с 20 до 
ЗС. Согревание можно проводить и с помощью электросветовой 
ванны (температура 33-35° С) или лампой соллюкс. Хорошие ре- 
зультаты наблюдаются при применении э. п. УВЧ слаботепловой 
интенсивности, продолжительность процедур, проводимых ежеднев- 
но или через день, 10-15 мин; на курс лечения 8-10 процедур 
(пластины располагают параллельно отмороженным участкам с 
зазором 3-5 см). Целесообразно одновременно назначать э.п. 
УВЧ на отдаленные участки — поясницу, шею (методики №№ 106, 
109). Воздействие э. п. УВЧ можно совмещать в один день с УФО 
пораженного участка (по 4-5 биодоз; на курс лечения 10-15 про- 
цедур, проводимых ежедневно; облучение проводят с захватом 
Здоровой кожи). Назначают СМВ и ДМВ круглым или прямоугольным 
Излучателем (мощность воздействия 20-30 Вт, процедуры ежеднев- 
ные по 8-10 мин; на курс до 12 процедур). 

При І и И степени отморожения применяют ультразвук в 
непрерывном или импульсном режиме (10 мс), ППМ 0,2-0,6 Вт/см2, 
продолжительность воздействия 3-7 мин; на курс лечения 6-8 
приеду: Е 

ри выраженном болевом синдроме назначают элект 
ино, При этом анод в виде манжеты накладывают доора 
0,06-0,1 мА/см, процедуре Ментарную зону. (плотность тока 
7 дуры проводят ежедневно по 20-30 мин; на 
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рожении Ш и ТУ степени назначают па 


Рафиновые или 17: А: 
аппликации и Сероводородные ванны (методики №№. 161, 173 Тец, плова й, 
ПАНАРИЦИЙ — тнойно-воспалительный процесс. в’ Е ). тё пуче! оё 
пальцев кисти, вызываемый гноеродной инфекцией, проникак к об юше, 9 
при повреждениях кожи. Щей ДУ че. 4) 
Лечение. В Ранней стадии заболевания назначают \ 2 № 18а! 
2 г Е Ульт. к бол’ 
развук (ППМ 0,4-0,6 Вт/см по 5-7 мин ежедневно; на к 1 300 ож 
процедур); УФО пораженного пальца (по 5-6 биодоз ежедневно: (00818, п 
всего 3—4 процедуры; воздействие э. п. УВЧ слаботепловой 5 мА ий 
тенсивности ежедневно (по 10-12 мин; на курс лечения 6-8 про. дейст ения 
цедур); СМВ на Очаг воспаления (круглым Излучателем с зазором воста? ит 
см, мощность 20—40 Вт, процедуры назначают ежедневно, по 5-10 прод про 
МИн; на курс лечения 6-10 процедур). шери С 
При безуспешности консервативного лечения проводят векры- ы: ГР. 
тие панариция, после чего вновь продолжают воздействие э, р ие №1 
УВЧ и микроволнами через повязку в сочетании с УФО эритемными тоди ность 
дозами (методики см. выше). а, 
ПАРАПРОКТИТ — вост е околоректальной Две ика | 
вызванное инфекцией, ВХОД! а 
щины заднего прохода, восп ез йода 
Лечение только оп фор ПЕРЕЈ 
физические факторы примен; 1 е на] 
гнойника, после операции — азвития грануляций и а 
процессов Эпителизации. На область ануса (интен- ) т 
сивность слаботепловая, продол › 12-15 мин ежедневно; конезнос 7 
всего 8—10 процедур). Можно проводить СМВ специальным ректаль- раа 
ным электродом при мощности 2—5 Вт и продолжительности воздей- дика № 
ствия 10-15 мин, процедуры проводят ежедневно. или через день, по 10-15 м 
на курс до 15 процедур. Область пе 
Применяют воздействие э, п. УВЧ на Область 
(интенсивность слаботепловая, 


инфильтрата 
процедур, про- 
Роцедур); сидячие 
ь воздейст- 
МПОЙ соллюкс (ме- 
етодика № 94). 
- «Абсцесс». 
воспаление Околоушной железы, 
Одной инфекцией, попадающей из полости рта. 
Лечение. В стадии инфильтрации Одновременно с приме- 
нением антибиотиков назначают УФО соответствующей половины 
на курс 8-10 процедур, проводимых через 1-2 
о › Э. п. УВЧ на ласть железы (интен- 
курс лечения 5-8 процедур по 
едневно); СМВ на область железы (мощ- 


продол жительность 


водимых ежедневно, 8-10 мин: 


› исего до 8 п 
ванны (температура воды 38-39 °С. 
вия 15—20 мин, метод 


ика № 143); Облучение ла 
тодика № 95) и инфра ением (м 
После вскрыть 


тельность 1 


ность воздействия 4-6 
проводят ежедневно); Ультразв 
режиме (методика 
›2—0,4 Вт/см?, 
дневно или 


ук в непрерывном 
подвижная, контакт вибр 
продолжительность, 


импульсном 
атора прямой, ппм 


процедур, проводимых еже- 
через день, 3-5 Мин. После вскрытия гнойника со 
2-3-го дня назначают э, п, УВЧ и УФО раневой 
«Абсцесс»). 


Я поверхности (см. 
ПАРАТЕНОНИТ 


тендовагинит) — воспале- 
ние сухожильного влага чаще встречается в области еб 
тельной поверхности кисти и ахиллова 


Вызывается 
ией или инфекцией. 


Назначают э. п. 
интенсивность слабо- 
378. 


кталь- 
ЛЬНОСтиИ воздей- 


ли через день, 


> инфильтрата 
роцедур, про- 
дур); сидячие 
сть воздейст- 
соллюкс (ме- 
№ 94). 


ной железы, 
пости рта. 

но с приме- 
ей половины 
1х через 1-2 
езы (интен- 
процедур по 
лезы (мощ- 
10—15 мин, 
импульсном 
ОЙ Пим 
имых еже- 

чойника со 

кности (см. 


Е (методика № 78); УФО области воспаления-до 6-8. 
тол я. начинают с 3-4 биодоз и, добавляя при каждом сле- 
чении по’ 1 биодозе, доводят до 6-8 биодоз. 
а повязку можно применять также индуктотермию (методи- 

№ м или облучение лампой соллюкс (методика № 95). Для 
и езболивания назначают электрофорез новокаина или дионина 
(расположение электродов продольное, плотность тока 0,05—0,1 
мА/см?, продолжительность 20 мин через день; всего 8-10 воз- 
действий по методике № 29); ультразвук` на область очага 
воспаления (вибратор медленно передвигают по, ходу сухожилия, 
продолжительность 5-6 мин, ППМ 0,4-0,6 Вт/см?, всего 8-10 про- 
цедур, проводимых через день). 

При стихании явлений воспаления назначают тепловые про- 
цедуры: грязевые, парафиновые или озокеритовые аппликации (ме- 
тодики №№ 173, 179, 184); микроволны на область поражения 
(мощность 30-40 Вт, продолжительность 10—15 мин; всего 10-12 
процедур, проводимых ежедневно); нефталановые ванны местные 
(методика № 185). 

После тепловой процедуры целесообразно назначать электро- 
форез йода (методика № 21). 

ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ (ТРАВМАТИЧЕСКИЕ) – повреждение 
кости с нарушением ее целости под действием травмы, р 

Лечение. После 1и5 р ов и иммобилизации 
конечности с целью ук Г проявлений применяют 
слабоэритемные УФО выше мес форме манжетки (мето- 
дика № 109); э. п. УВЧ сивности через гипс 
по 10-15 мин ежедневно: индуктотермию на 
область перелома (индук ый диск, продолжи- 
тельность процедур, Ђ 5—20 мин; на курс 
до 12 процедур); облучение соллюкс, инфракрасным 
излучением или с помощью эле тросветовой ванны (температура 
33-36? С, продолжительность 2-3 ч в сутки в течение 12-15 
дней). 

Со 2-3-й недели назначают Ультразвук на область перелома 
(режим непрерывный или импульсный, ПИМ 0,6-1 Вт/см2 по 10 мин 
ежедневно; всего до 12 процедур). 


Хорошее действие на консолид 


ох 


ацию кости оказывает общее УФО 
(методика № 97) или УФО сегментарной зоны (воротниковой, по- 
ясничной и т. д. в зависимости от локализации перелома), облу- 
чение проводят 3-4 биодозами через 1-2 дня; на курс лечения 
5-6 процедур (методики №№ 106, 109). 

3-й недели после перелома для 
костной мозоли назначают электрофорез кальция (5%) на область 
перелома в чередовании с электрофорезом фосфора (плотность 
тока 0,1 мА/см?, продолжительность воздействия 20-30 мин еже- 
дневно; на курс до 15 процедур). 

Через 1 мес после травмы применяют па 
вые 0048-50 °С) и грязевые (40-42 ©) 
№№ 173, 179, 184). 
аи мышц (методика Де о Ростимулацию 

При тугоподвижности сос в ка е У, 

Иа, от резу длительной иммо- 


‚ перед которой назначают ДДТ на область 
сустава (электроды располагают поперечно, а по бокам 


Сустава, затем спереди и сзади). П 
А именяют т 
короткими периодами Р 


› ПО 4 мин в прямом и обратном 
н 
Курс лечения состоит из 6-8 процедур, проводимых жери 


ускорения образования 


рафиновые, озокерито- 
аппликации (методики 


Т \ Через 5-6 нед в лечебный 


комплекс включают 
йодобромные, хлоридные натриев 


ые, шалфейные, скипидарие АННЫ 
| (методики №№ 153, 154, 163, 164). И Др, 
| | ПЕРИАРТРИТ - заболевание, причиной которо ЯВ 
р хроническая или острая травма сустава с повреждением ТЯ Яется 
ницы, сумочно-связочного аппарата, сухожилий, Нередко причин 
периартрита являются грипп, ангины, 

В острой Стадии с резко выраженным болевым синдромом про. 
водят иммобилизацию сустава, назначают обезболивающие сред. 
Ства. Применяют физические факторы: ДДТ области Сустава (мето. 
дика № 50), ток двухфазный в течение 4 мин, затем токи, МОЛ, 
лируемые короткими периодами в течение 2-7 мин еж 
через день; на курс лечения 8-10 процедур; СМТ 
шейный отдел позвоночника (Ш и ІУ рр пр 5 мин, 
ляций 100 Гц, глубина 50-75%, на курс 8-10 процедур, проводи- 
мых ежедневно); ультразвуковую терапию области суста З 
Дика № 121) или Фонофорез гидрокортизона (ППМ 0,2-0,8 Вт/смё, 
режим непрерывный, по 10-12 мин ежедневно или через день; все- 
го 10-15 процедур). Для достижения обезболивающего эффекта 
назначают УФ 


О сустава (с 3—4 до 67 биодоз; всего 4—6 облуче- 
ний) или облучение лампой солл 


р 
в 


Ыы 

Окс либо инфракрасным излучением Ш ве 
(методики №№ 94, 95); парафиновые (методика № 179) или 030- ой 
керитовые (методика № 184) аппликации. и ка 

При затяжном хроническом течении применяют электрофорез ВтИСм пр 
йода с новокаином (катод с йс калия — на сустав; анод с р 10: 
новокаином —на область позво! а, плотность тока 0,1 Е 
мА/см2, продолжительность воздействия 15—20 мин ежедневно, на 
куре лечения 12-15 процедур). 

ПЕРИОСТИТ 


— воспаление 
ствие ушиба. 


Лечение. На фоне назначения антибиотиков, 
зации конечности на 2-3 дня назначают Физиоте 
стадии применяют ДДТ на область воспаления (т 
ный короткими периодами, по 4—6 
процедур); э. п, УВЧ на область 
тепловая, Расположение электродов 
НОСТЬ воздействия 12-15 мин, 
вании с уфо (3—5 
Ультразвук. области 


пает при гр 
надкостницы, 


развивается вслед- логические 


иммобили- 
рапию. В острой 
ок, модулирован- 
мин ежедневно; всего 10-12 
ушиба (интенсивность слабо- 
поперечное, продолжитель- 
на курс 10-15 
через 2 дня); 
импульсный, ППМ 0,4-0,6 


6); Электрофорез йод 


ь тока 0,1 мА/см?, продолжительность 
воздействия 15-20 мин; на курс 12-15 процедур); парафиновые 
или озокеритовые аппликации (методики №№ 179, 184). 

Массаж при всех лок 

ПРОЛЕЖНИ 


дики №№ 94, 95, 


выступов 
очные кости). 
Больного укла 


—2 биодозы, 
10-15 мин 
ласть пролеж- 


Электрофорез 
устав; анод с 
тока 0,1 
жедневно, на 


дается вслед- 


‚ Иммобили- 
ю. В острой 
мо лирован- 
Б 0-12 
гость слабо- 
одолжитель- 
) в чередо- 
ез 22 дня); 
ПМ 0,4-0,6 


применяют 
естную све- 
омо 94, 95, 
е электро- 
сительность 
рафиновые 


оболочки, 
ия трофи- 
гец, боль- 


разгружа- 
гики. На- 


би 


ботепловой интенсивности (методика № 77); местную аэро- 
асра области пролежня (по 10 мин ежедневно; на курс 8-10 
я дарсонвализацию зоны вокруг пролежня (по 8-5 "мин; 
м 10-12 воздействий, праса ежедневно’ по методике 
в 69 СТЯЖЕНИЕ МЫШЦ, Лечение. Со 2-го дня после. травмы 
начают ‘облучение лампой соллюкс, инфракрасным излучением 
Ан, именяют местную электросветовую ванну (методики №№ 94, 
р о ДДТ области растяжения (ток ДВ, фиксированный по 2 
А в прямом ив обратном. направлении; проводят ежедневно до 
снятия болевого синдрома); УФО области травмы (по 3—4 биодозы 
через 2 дня; всего 4-6 облучений); в течение 3 дней ежеднев- 
но — электрофорез кодеина на область мышцы при поперечном рас- 
положении электродов (плотность тока 0,06-0,1 мА/см та Е 
электрофорез новокаина (активный электрод в виде манжеты на- 
кладывают выше места повреждения, второй —на сегментарную 
зону: поясничную или воротниковую – по 20 мин ежедневно). 

Со 2-го дня назначают индуктотермию на область травмы (ин- 
дуктор — малый диск, продолжительность воздействия 20 мин еже- 
дневно или через день); парафиновые или озокеритовые ашла 
ции на область мышцы (температура 48-50 °С, продолжительность 
процедуры 20-30 мин, проводят ежедневно или через день). 

Спустя 10-12 дней после применяют ультразвук на 
область мышцы по 5-10 мин в имп) ом или непрерывном режиме 
(методика лабильная, контакт в ора прямой, Пим 0,2-0,6 
Вт/см“, проводят процедуры ежедневно или через день, на курс 
лечения 10-12 процедур). 


РАСТЯЖЕНИЕ СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА СУСТАВОВ насту- 
пает при грубом резком движен: 


ии в суставах, превышающем физио- 
логические пределы. 


Лечение. Покой, иммобилиз я сустава, холодный ком- 
пресс или лед на область травмы; ДДТ на область сустава (ло- 
кальные электроды малых и средних размеров устанавливают на 
болезненные точки, применяют ток, модулированный короткими 
периодами, сила тока максимально переносимая, продолжитель- 
ность воздействия на каждую точку 2-3 мин, всего 6-8 воздей- 
ствий, проводимых ежедневно). 

С первого дня после травмы в течение 7—10 дне 


ей применяют 
круговые. парафиновые и озокеритовые аппликации на сустав (тем- 
пература 48-55 °С, продолжительность 25—30 мин, проводят еже- 


дневно). Можно применять парафиновые аппликации непосредствен- 
но после травмы, так как парафин при охлаждении и застывании 
оказывает компрессионное действие (температура 50—52 С: ап 
пликацию оставляют на 1 ч или на всю ночь). 

. С 3-го_дня после травмы назначают Электрофорез новокаина 
(5%) на область сустава при продольном расположении электро- 
дов. Активный Электрод располагают выше сустава (плотность 
тока 0,06-0,1 мА/см?, продолжительность процедур, проводимых 
ежедневно, 30 мин; всего 10-12 процедур). С 7-го дня назначают 
Индуктотермию (кабелем) на область сустава в слаботепловой 

процедуры проводят ежедневно или через день. 

после травмы назначают Ультразвук на область 

кн по 5-10 мин ежедневно или через 

Массаж и 
травмы. 


лечебную гимнастику назначают с 6-8-го дня после 


р 
| 
( 
| 
| 
і 


электросветовую ванну 
тодика № 21). 


пораженной вены, в Форме искр, по 5-10 МИН; всего о хо той р 
цедур, проводимых ежедневно (методика № 68); на обла анне Е 
расширенных вен (методика № 50), при измененной коже эл ктро смоченн” гў 
ды располагают выше узлов, ток, Модулированный короткими пери. живота» про 
одами, продолжительность воздействия 4-6 мин; всего О-о мА/СМ "0); } 
цедур; общие или местные хлоридные натриевые ванны (концентра. процеду? ный 
ция 20-30 г/л, температура 36 Же, Проводят ежедневно или через непреР» ин; 
день; всего на курс 10-15 процедур по методике № 163). вия 5 мные 
РОЖА - острое инфекционное воспаление кожи И слизистой АИ 
оболочки, вызываемое стрептококком, Т тся И 
Лечение, В остром периоде заболевания Наряду с на. вызывае ен 
значением антибиотиков и сульфаниламидов применяют Уфо очага а 
поражения и окружающей ко шириной до 5-6 см, интенсивность ное еее 
облучения 2—4 биодозы, про: но, всего 6-8 облучений мазью С 
(методика № 111); при рожистом воспалении Лица облучают обе УФО ие я 
его половины (методика № 107). чения 4— | 
Ри хронической рецидивирующей Роже назначают УФО общее з. п. УВЧ н 
(методика № 97); УФО очага 10] 


начиная с | биодозы и ражении пов 
Увеличивая ежедневно дозу ы (до 68 биодоз); 0б- продольно пс 
щие или местные серовол ы (концентрация 150-200 поперечно на 
мг/л, температура 35-37° С, продолжительность 8—12 мин, прово- проводят еж. 
Дят через день); парафиновые или Озокеритовые аппликации на гепарина (1( 
область поражения (методики № 179, 184). 


При частом Рецидиве Рожистого воспаления происходит гипер- 
трофия и гиперплазия соединительной ткани, что может приводить 
И Слоновости конечностей. Больным с Этой па- 


тологией назначают облучение конечности лампой 
инфракрасным излучением 


(методики №№ 94, 95) по 20 мин 122 
раза в День; всего 10-15 п 


Роцедур; ДДТ области поражения (ме- 
)) Электроды Накладывают поп 
применяют ток, модулиров 


ежедневно или через день: 
мг/л, методика № 161) 


на 


10родные 


рез йода или 
Электродов продольное, 
воздействия 
Через день, всего 


1еривисцерит) возникают 
после хирургических вмешательств Или трав органов брюшной 
острых воспалительных заболеваний. 
Физиотерапии — оказать противо- 
воспалительное, обезболивающее и Рассасывающее Действие тони- 
зировать кишечную мускулатуру, ў 


ст! 
у Усилить перистальтику кишечни- 
ка, укрепить мышцы брюшной! стенки. 


С этой целью назначают Индуктотермию Области живота индук- 
0 


. -диск‹ , "Родолҗжительноск 
‘возд ействия 20 мин, проводят через день или ежедневно; всего 
Ф 


биодоз); об. 
Рация 150-200 

мин, прово- 
ппликации на 


‘сходит гипер- 
жет приводить 
м С этой па- 
соллюкс или 
о 20 мин 1-2 
ражения (ме- 
и продольно, 
, по 6 мин, 
ция 150-200 
сонцентрация 
ции на ко- 
воздействия 
день). 

‚ йода или 
продольное, 
воздействия 
день, всего 


возникают 
‚ брюшной 
леваний. 


5 процедур); СМВ в. слаботепловой дозе – 30-40 Вт-на 06- 


У спаек (зазором 5-7 см, продолжительность воздействия 


‚15 мин, проводят через день; на курс 10-12 процедур); смт 
а Т. на область солнечного сплетения (методика № 50); гря- 
зевые, парафиновые или Сзокеритовне аппликации на область жи- 
вота (методики №№ 173, 179, 184); облучение области живота 
лампой соллюкс, инфракрасным излучением или в местной световой 
ванне (методики №№ 94, 95, 96); электрофорез йода (катод, 
смоченный 5% раствором йодида калия, накладывают на область 
живота, анод-на поясничную область, плотность тока 0,1 
мА/см?, продолжительность воздействия 15-20 мин, на курс 15-20 
процедур); ультразвук на область живота (режим импульсный или 
непрерывный, ППМ 0,4-0,7 Вт/см“, продолжительность воздейст- 
вия 5 мин; всего 10-12 процедур, проводимых через день); общие 
йодобромные ванны (методика № 164). 

ТРОМБОФЛЕБИТ - воспаление стенки 
вызывается инфекцией из гнойного очага. 

Лечение. В острой стадии назначают покой, возвышен- 
ное положение конечности, повязку с гепариновой мазью или 
мазью Вишневского, сульфаниламиды, антикоагулянты. Применяют 

УФО пораженной конечности полями по 250-300 см2, дозами облу- 
чения 4-5 биодозами ежедневно, на курс лечения 8-10 облучений; 
э. п. УВЧ на область воспаления в слаботепловой дозе (при по- 
ражении поверхностных вен конденсаторные пластины помещают 
продольно по ходу воспаленных вен, при поражении глубоких = 


вены и ее тромбоз, 


поперечно на зону наибольшей болезненности и отека; процедуры 
проводят ежедневно; на курс 8—10 воздействий); электрофорез 
гепарина (10 000 ЕД) проводят с катода (плотность тока 
0,05=0,1 мА/см?, продолжительность ежедневных процедур 20— 


30 мин; на курс лечения 10-12 процедур). 

Хороший терапевтический эффект оказывает ПеМП НЧ (17= 
35 мТ, продолжительность 10-15 мин, на курс 12-15 процедур по 
методике № 86). 

После стихания острых воспалительных явлений применяют 
облучение лампой соллюкс, местной электросветовой лампой; па- 
рафиновые или озокеритовые (50-55 °С) аппликации по 20-30 мин 
ежедневно или через день; на курс 10-15 аппликаций; дарсонва- 
лизацию по ходу пораженных вен (грибовидный электрод перемеща- 
ют продольно от паховой области и ягодицы до колена или стопы, 
продолжительность ежедневных процедур 10-15 мин; всего 10-15 
процедур); общие или местные хлоридные натриевые (концентрация 
20-30 г/л) или радоновые (40-100 нКи/л) ванны температуры 36- 
37 °С, продолжительность ванн, проводимых через день, 10-15 
мин; на курс лечения 10-15 вани. 

Для лечения остаточных явлений тром 
Флебитического синдрома) применяют Пемп нч. 


вышается от 17 до 35 мт. Первые 5-7 
непрерывном режиме, 
поля, последующие 


Формой поля; продолжительность п 

7 роцедуры 15-20 г 

ня р. процедур, проводимых а Ин АЙЗьЙ 
н роводородные (50-100 мг/л А 

нКи/л), шалфейные, ванны (методики №№ 25 ть 9100 


8 


При инфильтратах, н 
вые аппликации на 
38-40°С, продолжи 
аппликаций). _ 

ТРЕЩИНЫ 
оболочки заднего 
телом. 


Лечение: ванна 


должительность 20 мин, назначают 20р 
№ 143); дарсонвализация прямой 
процедур (методика М) 5 п, УВЧ 
(интенсивность тепловая, продолжитель 
№ 78). 
ФАНТОМНЫЕ БОЛИ - 
являющееся ощущением болей в 
сочетаться с болезненностью само 
Лечение: УФО 
день, всего 8-10 обл 
полагают в об 
рованный 
ные; 


арушениях. трофики кожи 
конечность 


ЗАДНЕГО ПРОХОДА 
прохода при 


сидячая 


(температура 36-38° с 


~ послеоперационное 0 
ампутиров 
й культи, 
области культи п 
учений; ДДТ области 
ласти очага раздражения, 
короткими периодами, по 6-8 
На курс лечения 10-12 процедур); дарсонвализация области 
культи (методика № 68); Электрофорез новокаина и йода (анод с 
новокаином — на Область культи, катод с йодом — на зону сег- 
мента, плотность тока 0,06 мА/см?, продолжительность про- 
цедур, проводимых ежедневно, 20-30 мин, общее число воздей- 
ствий 10-15); аппликации парафина, озокерита, грязи (методики 
№№ 173, 179, 184) на область культи; общие ванны: жемчужные 
(методика № 144), радоновые (методика № 206), хвойные (мето- 


Сложнение, 
анной конечности, 


про- 
Может 


о 5-8 биодоз через 
культи (электроды рас- 
применяют ток, модули- 
мин, процедуры ежеднев" 


дика № 152), сероводородные (методика № 161). 
ФЛЕГМОНА. Л 


ечение. В стадии инфильтрации на фоне 
назначения антибиотиков, постельного режима назначают импуль- 
сное или 


непрерывное э; п. УВЧ на очаг воспаления (методика 
№ 77); УФ Области 


инфильтрата (по 3—4 биодозы через 198 
всего 6-8 облучений); аботепловой интенсивности на об’ 
87); ультразвук на область очага 
ку. 2 

воспаления (режим непрерывный, методика подвижная, контакт 
Й Рез воду для стопы и кисти; ППМ 0,4-0;8 
Вт/см2, длительность 5—7 мин, проводят ежедневно; всего 10—12 
плотного инфильтрата назначают облучение 
лампой соллюкс или применяют электросветовую ванну (методики 
› Для стопы или кисти проводят местную водяную ван- 
ну (температура 39—40 (© продолжительность 1 —20 мин, методи- 

ка № 142). 


ательства применяют э) п. УВЧ на 
облучение лампой соллюкс через 
\ выше методикам); УФО области раны и 
‘окружающей кожи по 3—4 иодозы во время перевязок, посл 
ла эт ции раны дозу 

Юдят через 
УН 


гнойное воспаление 
Лечение — см. 
ОКТЕВОГО 
мыщелков плечевой кости, 


волосяного 
«Карбункул». 

СУСТАВА ~ пора жение 
возникающее при Поптордоў 


Сустава 
помещают в 


ме- 


Наряду С временной иммобилизацией 
Области мыщелка (локальный электрод 


пасти язвы 


ния регионарного + 
хи, Назначают 

звы, используют 
передуя, полярность, 
проводимых ежедне! 
мют СМВ: воздейст 
ром 5-6 см, мог 
Аневно по 10-12 МИ 


Весьма эффекту 


ЗОНУ сег- 
лжительность про- 
16е число воздей- 
_ Грязи (методики 
анны: жемчужные 


› хвойные (мето- 


ьтрации на фоне 
значают импуль- 
аления (методика 
дозы через день; 
Ссивности на об- 
за область очага 
вижная, контакт 
ти; ИМ 0,4-0,8 
но; всего 10-12 


‘чают облучение 
занну (методики 
о водяную ван- 
О мин, методи- 


сэ. п. УВЧ на 
соллюкс через 
бласти раны и 
к, после нача- 
иодоз, облуче- 


‘по {мВ области 
т ИЛИ 


ток ДВ по 4 мин, КП модулированного 


Е: тщелка, н а. 
натужна! БУ туры ежедневные; всего и В, 
ый 4-6 мин, т октевого сустава {методики №№ у ); 
| Е воду, ПИМ 0,6 Вт/см“, 


сустава (через 
т проводимых ежедневно, 8-10 мин, на 


‚развуК ь процедур,» 5 04 
Л тельност 2 или контакт вибратора прямой, пом 0, 
Д Кор. я 5-7 мин); УФО области сустава (ин- 
т Аа едуры проводят через 2-3 дня, 
В: 2 олодоз, процедуры проводят через ‘ео 
тенсивн0С облучений); электрофорез йода и новокаин анод, 
вого СА новокаином, помещают область надплечья, катод, 
и пок: ТН 
сменные йодидом калия, = на болезненный МВЦ еЛО плена 
н яаопействи Га ч И} г 
о мА/см”, длительность возденств! г 10-15 мин, на кур 


тока ) 
15-20 процедур”. й: 
При сочетании эпикондилита 


ходимо одновременно проводить 
отдел позвоночника. . 

ЯЗВА = дефект кожи или слизистой 
вследствие нарушения лимфо- и кровоо 


Различают варикозные, рубцово-трофические и трофические язвы. 
торы применяют с целью усиле- 


ия обмена веществ и трофи- 
авливают на 2-3 см от края 
периодами, 


на 


= 
ым остеохондрозом необо= 
сустав и шейный 


воздеиствие на 


оболочки, возникающий 
ращения и иннервации. 


Лечение. Физические $ 
ния регионарного кровотока, ул 
ки, Назначают ДДТ: электроды ус 
язвы, используют ток, модулированный короткими 
чередуя полярность, по 5 мин, на курс лечения 8-10 процедур, 
проводимых ежедневно. Выраженный обезболивающий эффект оказы- 
вают СМВ: воздействуют круглым или прямоугольным электродом с 
зазором 5-6 см, мощность 20-40 Вт, процедуры их назначают еже- 
дневно по 10-12 мин; на курс лечения до 12—15 процедур. 

Весьма эффективно сочетание воздействия ДДТ и СМВ с УФО 
области язвы и окружающей кожи, которое начинают с 3=4 биодоз 
`И постепенно увеличивают до 6-8 биодоз к концу курса лечения; 
всего 6-8 облучений. После очищения раны и начала эпителизации 
дозу снижают до 0,5-1 биодозы. Применяют УФО трусиковой зоны 
(методика № 110); э. п. УВЧ на область поясничных симпати- 
ческих узлов (интенсивность слаботепловая или без ощущения 
тепла, электроды помещают над грудным и поясничным отделами 
позвоночника в области Тж-Ти с зазором 3 см и над областью 
‘Живота с зазором 5 см, продолжительность воздействий, проводи- 
пы ежедневно, 8—10 мин). Назначают ультразвук на область язвы 

А рез воду, ППМ 0,2-0,6 Вт/см^) и окружающие ткани (контакт- 

0, ШИМ 0,2—0,4 Вт/см^) по 3-5 мин ежедневно или через день; 

на Гре лечения 8-10 процедур. ` 
ри длительно протекающих язвах применяют 
уе керитовые или грязевые аппликации а НЫЕ 

84), которые накладывают на область язвы через стерильную 

салфетку; сероводородные (концентрация 50-100 мг/л), радоновые 

(концентрация 40-100 нКи/л) ванны (методики №№ 161 206); 

воздействуют непосредственно на язву монохроматическим ОЕ 

рентным излучением от гелий-неоновог лазера на расстоянии 80 

см от язвенной поверхности, мощность воздействия 10-15 В 
продолжительность процедуры 15-30 мин; на к 15= г 
(методика № 112). 2 Уре 20 процедур 


учше 


Глава 18 


ТУБЕРКУЛЕЗ 
_ и о 
Лечение больных туберкуле 


се с антибактериальной терапией, лечебной Физкульту ой 


ЕД 
ональным питанием, трудотерапией. При этом применение фи 
ких Факторов имеет следующую цель. 


5 Воздействовать на течение 
собствуя снижению активности 
странения поражения, десенсиб; 
пользуют аэрозольтерапию 


зом должно Проводиться в КОМмплеу 
раци. 
ЗИчес. 
туберкулезного процесса, спо. 
микобактерий, 


ограничению Распро 
{ЛИзации организ 


ма. Для Этого ис. 


И электр ›форез ТУберкулостатических 
препаратов (изониазид, тубазид К, стрептомицин, салюзид, 
салютизон, этамбутол, Этионамид, канамицин), 
беркулина, Э. п. УВЧ. 


Электрофорез ту- 


22. Ускорить рассасывание Зного процесса, 


регенерацию ТКаней с целью с 
живления свип 


повысить 
Рубцевания каверн, за- 


цей. Для решения ачи адекватными факторами 
являются Ультразвук, дуктотермия, Электро- 
форез Хлорида кальция З рафиолетовое облучение суб- 
Эритемными и Слабоэритемными д т. 
3. Способствовать Устранению 


отдельных 
'емых ТУберкулезным процессом: снятию 

спазма, уменьшению боли, 
подвижности суставов, 


нений полостны 


симптомов, вызыва- 
Уменьшению бронхо- 
ашля, устранению туго- 
аечно-рубцовых изме- 
мочеточников, при- 
рименение Электро- 
олитических средств 
атропин, адреналин, 
‘дионин, новокаин), диадинамических токов, Ультразвука, фоно- 
гидрокортизона, Электрофореза лидазы, йодида ‘калия, 
парафинолечения, массажа, вибрационного массажа. 
к следу еской классификации туберкулеза, ту- 
`беркулезный` теризуется Фазностью течения. В на- 
аза А) Развиваются инфильтрация тка- 
› затем распад, обсемен 


И спазм 
р платифиллин, 


Учитывая при 


и протяженность 
процесса, тяжесть бол 


ЪНОГО, сопутств ющие забо- 
путству 


‚› когда происходят 
обызвествление 


Зиотерапии, согласно 


вле 
В клинике туберкулеза п 
кие формы: 


Воздейстие п] 

В фазе 2 
вотуберкулезн 
дыхания. С 
аппараты «Т; 
ства, аппа 
«Тамекс-оз» = 
током на об 


Вол, 
ъс в 
ха Улту о Комп 
м й 
“Нение и раци, 
го Зице 


ТОМОВ, вызывд- 
»шению бронхо- 
Транению туго- 
РУбцовых изме- 
точников, при- 
нение электро- 
ческих средств 
ин, адреналин, 
азвука, фоно- 
Одида калия, 


›еркулеза, ту- 
ения. В на- 
пьтрация тка- 
В этой фазе 
г рекоменда- 
‚чинают при- 
еркулезными 
зотяженность 
ющие забо- 


е, уплотне- 
› процесса, 
>йся химио- 
методы фи- 


клиничес- 
детей и 
; группа 


улезом, 


как метода активной иммунизации, способствующей повышению роли 
иммунной системы организма в борьбе с туберкулезной инфекцией. 

Туберкулинотерапия методом электрофореза может применяться 
при всех формах туберкулеза. Она особенно целесообразна при 
малоуспешной химиотерапии и должна проводиться при строгом 
клинико-рентгенологическом наблюдении за больным. 

Для электрофореза готовят 25% раствор туберкулина (1 смз 
туберкулина +3 мл изотонического раствора натрия хлорида). 
Предварительно определяют порог чувствительности к туберкулину 
путем реакции Манту и для электрофореза берут пороговую дозу 
разведения туберкулина, смачивают 6 слоев фильтровальной бума- 
ги площадью 2х5 см и располагают на кожу внутренней поверх- 
ности предплечья, предварительно обработав кожу эфиром, Поверх 
фильтровальной бумаги помещают влажную гидрофильную прокладку. 
и электрод, соединенный с анодом. Второй Электрод такой же 
площади = катод — располагают на предплечье другой руки или в 
любом другом удобном месте, например на плече. Сила тока от 
0,5 до 1 мА. Продолжительность процедуры увеличивают с 4 мин 
по 1 мин на каждой процедуре до 8 мин и такую продолжитель- 
ность оставляют до конца курса лечения; всего 10-12 процедур. 
Воздейстие проводят 2 раза в неделю с интервалом 3 дня. 

В фазе А туберкулезного процесса применяют аэрозоли проти- 
вотуберкулезных препаратов, особенно при туберкулезе органов 


дыхания. С этой целью еняют ультразвуковые аэрозольные 
аппараты «Туман-1», «Туман- УИИН-1 отечественного производ- 
ства, аппараты ИЗИ-50, ИЗИ-3 производства Германии, 
«Тамекс-оз» — Польши. Дополнительно воздействуют постоянным 


током на область патологического очага (методика № 31), с по- 
мощью которого активируются кровообращение и обменные процес- 
сы. Такое сочетание иногда совершенно неправильно называют 
внутритканевым электрофорезом. 

Для ингаляции применяют противотуберкулезные средства, 
исходя из разовой дозы препарата на одну ингаляцию. В качестве 
растворителя используют дистиллированную воду, изотонический 
раствор натрия хлорида и реже 0,25% раствор новокаина. Коли- 
чество растворителя зависит от типа аппарата и может состав- 
лять 2—4; 6-10 и даже 20—30 мл, 

В табл. 18 приведены противотуберкулезные препараты из 
расчета на одну ингаляцию. Продолжительность ингаляции 10-15— 
20 мин, при этом процедура не должна утомлять больного, нару- 
шать ритм дыхания, вызывать гипервентиляцию. Если больной 
жалуется на усталость, целесообразно сделать перерыв на 1-2 


Таблица 18. Количество противотуберкулезных препаратов 
из расчета на одну ингаляцию 


Препарат Объем раствора, мл 


Стрептомицин 200 000-500 000 ЕД 

Изониазид 6% 6-10 
Канамиция 200 000-500 000 ВД 6-10 
Тубазид 5-10 % 6-10 
Салюзид 6-10 
Салютизон 

Этионамид 

ПАСК 
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ность процедур, проводимых ежедневно, от 2 до 4-5 мин по 
в ной методике; на курс лечения 12-15 процедур. 
ыы деструктивным туберкулезом легких применяют индук- 
тотермию. Она вызывает значительное усиление лимфо-и крово- 
обращения, стимулирует процессы заживления и рассасывания спе- 
цифического процесса, повышает эффективность химиотерапии, 


№ сокращая сроки заживления полостей распада. В 997 | 
‘Днем ТОЙ чи, 0 ществляют от аппарата ИКВ-4 малым или большим индуктором (учи 
смен Курс Оту тывая индивидуальные особенности больного) с локализации | 
эң Яется При. на очаг изменений при ІУ - У ступени мошности. продол целка | 
7 ке Про 5 ность процедур, проводимых через день или ежедневно, 20 мин; 
<Тавлять элолжу, на курс лечения до 20 процедур. , | 
Сле 2-не Мес Индуктотермию включают в комплекс с химиотерапией до 4 мес 
Альо у больных с инфильтративной формой тубекулеза при ограниченном 
д Электр процессе с небольшими полостями распада – до 2 см, а также при 
кое приме с6а хроническом деструктивном туберкулезе легких с замедленной | 
сией процесса. 
слота, ае К ТА лимфаденитах как внегрудной, тах и внут- 
А Е; ЛОкального ригрудной локализации применяют э. п. УВЧ, УФ-излучение, | 
хазна Специ- электрофорез. При инфильтративном лимфадените с явлениями | 
5.8105 лимфа- периаденита применяют воздействие э. п. УВЧ при слаботепловой | 
>" малого таза интенсивности (20-30 Вт) по 7-10 мин небольшим курсом (65-8 | 
процедур), а затем, после снятия периаденита, назначают курс | 
ания патогене- электрофореза ПАСК, салюзида ‚или стрептомицина длительным 
звуковых сеф курсом, меняя препараты через 10-12 процедур (методика № 31). 
Рр те Е о наличием сеищеааа и 
1 У ифокально? алении прим ю ВЧ-те - 
м“ раметрах, что и выше. Дополнительно проводят облучение суб- 
эритемными дозами ультрафиолетового излучения. Курс включает 
улостатических 8-10 процедур УВЧ и УФО. 
льно. Лечение 


| 
В период заживления свища, после опорожнения от казеозно- } 
вия на пара- некротической массы с целью Формирования рубца проводят ло- | 


стороне ка- кальное УФ-облучение эритемными дозами (1-3 биодозы), 
3-й процеду- При лечении больных, традающих внелегочной формой тубер- 
ах и 0,6 0,8 кулеза (туберкулез глаз — хориоретинит, иридоциклит, увеит, 
›цедурах. На кератит; туберкулез лимфатических узлов, 


туберкулезный цистит, 
-й. процедуре аднексит, простатит), применяют электрофорез ПАСК, салюзида, | 
алее каждая тубазида, стрептомицина, хлорида кальция. Д 
на поле ка- Методика и техника проведения процедур при указанных забо- | 
› 0,4 Вт/см?, леваниях не отличаются от общепринятых, однако электрофорез А 
ают с 3 до всегда проводят на фоне терапии антибактериальными средствами 
Этиотропного действия. При этом используют малые и средние 
ктной среды плотности постоянного тока; на курс лечения до 20 процедур. 
Процедуры При использовании Электрофореза не только создается депо ионов 
‚уществляют лекарственного препарата, но и осуществляется активное проти- 
12-15 про- вовоспалительное, рассасывающее действие постоянного тока, 
изменяются проницаемость мембран, метаболизм и микроциркуляция 
водить че- в клетках и межклеточной среде. Эти эффекты способствуют ре- 
грессии имеющихся изменений специфического характера, 
цию, кото- У больных туберкулезом легочной 


и внелегочной 
‘ляется не- процесса нередко имеются осложнения специфического ализацни 
а, кратко- которые не устраняются специфической химиотерапией, › 
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(методика № 30); курс лечения включает 
Туберкулезное поражение гортани сопровождается аф 
ларингитом, несмыканием 70лОсОвых связок, При таком Оние 

процесса применяют местр 


а также 


р ; \ чении 

ую дарсонвализацию (методика № 63) 

При несмыкании ГОЛОСОвых связок назначают ДДТ; используют У 

&Однополупериодный ритмический» по 5-7 мин при силе тока т 

Ощущения легкой вибрации, Процедуры проводят через день; ра 

Курс лечения 12-15 процедур, 

При атрофии зрительного нерва проводят Электрофорез по 

глазнично-затылочной методике (методика №2) с применением 
ионов йода или никотиновой КИСЛОТЫ в 


зависимости 
рительного нерва. 


При РУбцово-спаечных процессах, осложняющих течение 
кулеза мочеполовых органов, Целесообразно местное применение 
электрофореза лидазы, фонофореза гидрокортизона, Ультразвука, 
Особенностью выполнения Физиотерапии У данных больных является 
пролонгирование курса лечения до 15-20, а иногда и до 25 про- 
цедур. При Нарушении Функции тазовых органов (недержание мочи) 
назначают электростимуляцию ДДТ или СМТ (методика № 61). 

При КОстно-суставном туберкулезе нередко формируются туго- 
Подвижность в суставах, вторичная деформация сустава, гипотро- 
фия мышц, Вторичные радикулиты, плекситы. Для Устранения воз- 
никших нарушений при 
рина, новокаина, 
патологии у ка 


меняют Электрофорез йода, лидазы, амидопи- 
жд методика №21). 
ния функциональ ной соб, 
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Глава 19 
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19.1. ЗАБОЛЕВАНИЯ НОСА 


ЭКЗЕМА. (диффузный эпидермит) ~ аллергическое заболевание 
} еддверия носа. 

ен и е. Наряду с устранением причин заболевания 
медикаментами в острой стадии применяют ОДО ДДТ (ме- 
тодика №46), УФ-облучение (методика № 106) и УЗ-воздействия 
на воротниковую зону при импульсном режиме, ПИМ 0,2-0,4 
Вт/см“ по 3-5 мин; всего 8-10 процедур. Проводят облучение 
очага поражения лампой соллюкс (расстояние 20 см) по прерывис- 
той методике (3—4 мин облучения, 3-4 мин перерыв; в течение 
одной процедуры проводят 3-4 таких облучения). На курс лечения 
1-10 процедур. 

В подострой стадии заболевания показан электрофорез димед- 
рола, пипольфена и др. (методика № 10); УФ-облучение очага 
поражения начинают с /4- /2 биодозы и увеличивают до 2 био- 
доз. При хронической форме экземы – воздействие на очаг пора- 
жения ПемМП НЧ. Начинают лечение с 10 мТл, проводят ежедневно, 
с 6-й процедуры индукцию увеличивают до 25 мТл и проводят воз- 
действие через день по 10 мин; на курс лечения 12-15 процедур. 
Пемп УВЧ – по методике № 80. 

СИКОЗ (фолликулит) – гнойное воспаление волосяных мешоч- 
ков преддверия носа. 

Лечение. С целью десенсибилизации назначают УФ- 
облучение, преимущественно ДУФ или интегральным спектром. Ту- 
бус с косым срезом устанавливают в направлении внутренней по- 
верхности кончика носа. Начинают облучение с 2-3 биодоз, упе- 
личивая до 4-6 биодоз; процедуры проводят через 2-3 дня; на 
курс 5-6 облучений. Применяют также электрофорез цинка (мето- 
дика № 10), СМВ-терапию (методика № 87). 

ФУРУНКУЛ — острое гнойное воспаление волосяных мешочков 
и сальных желез кожи носа и его преддверия, обусловленное 
внедрением стафилококковой инфекции. 

Лечение. Наряду с общей противовоспалительной тера- 
пией проводят УФ-облучение фурункула и окружающих тканей (3—4 
биодозы); на курс лечения 3-4 процедуры. Во П стадии заболе- 
вания дозу облучения повышают до 5-6 био 03. После вскрытия 
Фурункула проводят облучение КУФ-лучами ('/4—> биодозы) еже- 
дневно в течение 3—4 дней. 


При сформировавшемся фурункуле (на 4-5-й 
электротерапию назначают после вск 


са . 
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ацетата; при аллергической форме заболевания (вне обостре- 
ния) = электрофорез цинка, меди, эпсилон-аминокапроновой кис- 
лоты, интала (содержимое Одной капсулы растворяют в 3 мл дис- 
тиллированной воды); фонофорез антигистаминных препаратов 
(гидрокортизон, пипольфен, спленин, люринден и др.), 0,1% 
левомизола, витаминов группы В и др. (методики №№ 116, 117). 
Применяют также ДДТ: последовательно воздействуют двухполупе- 
риодным непрерывным током на шейные узлы пограничного симпати- 
ческого ствола (методика № 46) и двухполупериодным волновым на 
область носа (методика №9), сила тока 2-4 мА, продолжитель- 
ность воздействия 3-5 мин; на курс лечения 10-15 процедур. 
Воздействия ПеМИ НЧ 15-25 мТл осуществляют с помошью прямо- 
угольных индукторов, устанавливаемых торцами, продолжитель- 
ность воздействия 15-20 мин; на курс лечения 15-20 процедур 
(методика №86). Назначают ингаляции аэрозолей димедрола, 
новокаина, аскорбиновой кислоты, лизоцима, суспензии гидро- 
кортизона и др. 

У больных с аллергической Формой вазомоторного ринита при 
выявленном аллергене указанные выше физические методы лечения 
следует сочетать со специфической десенсибилизацией. Применяют 
также электрофорез кальция, грязевые аппликации на область 
шейных симпатических узлов (методика № 12); дарсонвализацию, 
массаж воротниковой области, гальванизацию; электрофорез каль- 
ция (методика № 22). 


19.2. ЗАБОЛЕВАНИЯ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ 


ционные заболевания (ОРЗ, ОРВИ, грипп, корь, скарлатина и 
др.). 

Лечение комплексное: медикаментозные и физические 
методы лечения (при гнойной форме – пункции пазух). Применяют 
облучение пораженной пазухи лампой соллюкс, э. п. УВЧ (методи- 
ка №73). Если используют аппарат «Минитерм», при воздействии 
на верхнечелюстную пазуху внутриносовой конденсаторный «эле- 
мент» диаметром 4 мм и длиной 30 мм вводят в носовую полость 
по нижнему носовому ходу на стороне пораженной пазухи, вторую 
пластину (плоскую) диаметром 35 мм устанавливают контактно на 
коже в области пораженной пазухи. При воздействии на лобную 
пазуху плоскую конденсаторную пластину диаметром 35 мм уста- 
навливают на коже в области пораженной пазухи, другой ~ внут- 
риносовой «элемент» (4х 30 мм) — вводят в соответствующую 
пораженной пазухе половину носа в направлении к среднему носо- 
вому ходу. 

При двустороннем воспалительном процессе в пазухах две 

устанавливают на коже соот- 
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на коже пораженных пазух. Сила тока `ДО появления Ощущения 
вибрации. Полярность не меняют. Про дуры: проводят ежедневно 
или через день; на курс лече 8—10 1 и 
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через рот, при этом аэрозоли 
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процедуры 10: мин; на курс лечения 6-8 проце- 
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зии гидрокортизона, 
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СИНУИТ ХРОНИЧЕСКИЙ. Лече н и е комплексное. При экссу- 
Дативных формах (катаральная, гнойная) лечение начинают с 


пункции и зондирования пазух. Применяют СМВ (методика № 87); 
МВ — контактным излучателем диаметром 40 мм (методика № 91); 
э. п. УВЧ (методика № 73). УВЧ-терапию проводят аппаратом «Ми- 
нитерм» (см. «Синуит острый»); электрофорез салициловокислого 
радикала, 1% диоксидина, кальция, калия и др. по эндоназальной 
методике (№ 10) или внутрипазушной методике. При вяло текущем 
хроническом воспалительном процессе в околоносовых пазухах 
применяют Пемп УВЧ (методика № 80). 

При продуктивных (пристеночно-гипе 
ная) и аллергической формах синуита применяют УЗ и фонофорез 
гидрокортизона, спленина, ГУМИЗОля, диоксидина и др. 
№ 115); грязевые аппликации на Область околоносовых пазух и 
воротниковую зону (методика № 173); Электрофорез пелоидина, 
цинка, пипольфена, интала (одна капсула в 3 мл Аистиллирован- 
ной воды) (методика № 10). 

В комплекс лечебных мероприят 
кого синуита включают ингаляции: при Экссудативных 
аэрозолей 1% диоксидина и других риальных препаратов 
широкого спектра действия; при продуктивных формах — антигис_ 
таминных, десенсибилизирующих препаратов, биогенных Стимулято- 
ров. Ингалирование лекарственных веществ проводят через Ба 
"Особенно эффективно использование аэрозолей, получаемых С 
помощью ультразвуковых ингаляторов, 
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19.3. ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛОТКИ 


тонзиллит ОСТРЫЙ (ангина) = инфекционное заболевание, 
проявляющееся воспалением лимфоидной ткани глотки {наще небных 

алин). Возникает вследствие аутоинфекции в связи с ослаб- 
МИНД Нл 
лением защитных сил организма. 

Лечение. Медикаментозная местная и общая терапия. Из 
физических методов применяют ингаляции: аэрозолей 1% иманина, 
экмолина, суспензии гидрокортизона, интерферона (100 ЕД актив- 
ности в 5 мл дистиллированной воды температуры 37° С), 1% дио- 
ксидина, 0,5% лизоцима и др. по 5 мл на процедуру; на курс 
лечения 4-5 процедур; облучение миндалин УФ-лучами (методика 
№ 104). При затянувшемся течении ангины применяют воздействия 
СМВ на область проекции миндалин, на шею и область регионар- 
ных лимфатических узлов (методика № 87). Мошность воздействия 
3-4 Вт по 5 мин на каждую миндалину; всего 4—5 процедур. При- 
менение электро-, светолечения возможно лишь при стихании вы- 
раженной общей реакции организа а. 

ТОНЗИЛЛИТ ХРОНИЧЕСКИЙ. Лечение. При компенси- 
рованной и декомпенсированной (проявляющейся лишь рецидивиру- 
ющими ангинами) фо олевания показано комплексное кон- 
сервативное лечение, ром значительное место занимают 
физические методы. Применяют фонофорез гидрокортизона, пе- 
лоидина, спленина, гум прополиса, нафталана, интерферона 
и др. (методика № 115); -воздействия (методика № 87); УФ- 
облучение миндалин (метод № 104). Необходимым условием при- 
менения физических методов при х ническом тонзиллите является 
предварительная санация патологического очага {промывание 
лакун миндалин). 

При хроническом тонзиллите, протекающем с тонзиллогенной 
интоксикацией, наличием сопутствующих заболеваний (неврологи- 
ческих, эндокринных), снижением адаптационных возможностей 
организма, применяют электрофорез кальция, новокаина, димедро- 
ла, препаратов гиалуронидазного действия на область проекций 
миндалин и симпатических узлов на шее (методиха № 14). По этой 
же методике рекомендуется ежедневная гальванизация! с промыва- 
нием перед ней лекарственным веществом лакун миндалин, которое 
проводят через день; на курс лечения 7-8 промываний. Применяют 
озокеритовые аппликации на подчелюстную область температуры 
50-55°С по 30 мин, всего 10-15 процедур; грязевые аппликации 
на проекцию миндалин и на воротниковую область (методика 
№ 173). 

Лазерное облучение миндалин осуществляют через световод. 
Мощность излучения на выходе световода 1,6—2-3 мВт, продолжи- 
тельность процедуры 5-10 мин; на курс лечения 10-15 процедур, 
При сопутствующем хроническому тонзиллиту лимфадените целесо- 
образно: назначать воздействие Пемп УВЧ на область боковых по- 
верхностей шеи; мощность воздействия — до ощущения слабого 
тепла, продолжительность процедуры 7-8 мин с хаждой стороны; 
проводят ежедневно, всего до 10 процедур. Физические методы 
лечения при хроническом тонзиллите целесообразно повторять 
через 12—14 мес. 

ПАРАТОНЗИЛЛИТ (флегмонозная ангина). Лечен ие. 


} 


ГРИБКОВЫЕ ЗАБОЛЕВ 
чина — возникновения 
лечение антибиотикам 


АНИЯ МИНДАЛИН, 5. 
"1 50Левания = орао оная р 
н, КОртикостероидными препа атаму" 
статиками, снижающими естественную резистентность организу 
Лечен не- местная и общая пРотивогрибковая а 
Наиболее эффективно введение лекарственных препаратов 
цЦионным методом. Используют зодорастворимую соль 
(75 мг) или леворина (4 мг — 100000 ЕД). Препарат 
венно перед процедурой растворяют в 5 мл дистиј лиро 
ды; продолжительность процедуры 15 мин, 1-2 раз 
ние нистатином проводят 10—12 дней; при ле 
начают 7-10 ингаляций, 
При облучении применяют от 1-2 д 3 
биодоз; проводят в течение Аней, затем 2-3 дня перерыв и 
повторное воздействие УФ-лучами: на курс лечения 10 процедур 
(методика № 104). 
ФАРИНГИТ ОСТ 
стенки глотки, 


НИСтатина 
непосредст. 
ванной в0- 
а в день, Леце. 
чении леворином наз- 


миндалин УФ-лучами 


слизистой оболочки 


задней 

возникающ Б результате инфекционно- смазывают Л 
токсического (бактерии и Вирусы), термического (снижение и ческой Фун! 
резкие колебания температуры) и 1х раздражителей. Мо- рофорез кал 
жет быть самостоятельным заболевг чаще возникает при рес- лизоцима, 1 
пираторном заболевании верх, 1х путей. также Немт 

Лечение. Из физичес дов применяют ингаляции: № 173). При 
тепловлажные (щелочно-каль Ц отвары из листьев шалфея, ческий ток 
ромашки И Др.), масляные ановое, растительное масла), электрод (а; 
аэрозоли суспензии гидрокортизо (25 мг), 1% иманина, 0,5% й-на зад 
Экмолина в изотоническом растворе хлорида натрия, прополиса, вибрации (: 
сока коланхоэ, 10-15% пчелиного меда (готовят перед процеду- второй — 5 м 
рой), интерферона (методика — см. «Острый насморк»). Воздей- проце В 
ствие КУФ-лучами на заднюю стенку глотки проводят по методике Я Дур. Ч 
№ 105. Здвоенньыу 

ФАРИНГИТ ХРОНИЧЕСКИЙ. е чіеніне. Тактика пой ковых 
Определяется формой воспалительного процесса слизистой сбо- 
лочки глотки. При катаральной и 


гипертрофической 
няют аэрозоли 


Формах приме- СПОльзуџот 
водных настоев ромашки, шалфея (10,0’: 200,0), тота ее мод 
суспензии гидрокортизона, танина, минеральных вод (нарзан, Талок 2-3 < 
арзни и др.), сока коланхоэ, лизоцима и др. 0-15 Проце 
Н При атрофических процессах слизистой Оболочки глотки реко- 
| мендуются крупнодисперсные, тепловлажные ингаляции раствора 
| натрия борнокислого в смеси с раствором натрия бикарбоната, 2% 19.4 з 
калия или натрия йодида, 0,595 никотиновой кислоты, минеральных ЫБ 
вод (ессентуки №4, №17, мацестинские ВОДЫ, дарасун и др.), Вос 
аэрозоли пелоидина, гумизоля, протеолитических ферментов и Стрый СПА 
дРр.› масляные ингаляции (Эвкалиптовое, персиковое, оливковое тиц Вос 
масла, ретинол). На процедуру. используют 5—10 Мл лекарствен- напр. Ский 
НОГО вешества температуры 36-37 » продолжительность воздей- Миче_ Кение 
ствия 10 мин Масляные ингаляции проводят Через 15-20 мин пос- Ката их р 
ле аэрозолей и тепловлажных ингаляций, На ку 10-15 процедур. тка ны 
Рекомендуются Электроаэрозоли биологически активных веществ с нед Горт, 
отрицательным зарядом. Ра 
Для лечения гранулезного хронического Фарингита применяют 
УФ-облучение (от 1/4 до 2 биодоз) (мет 


ежедневно, 
йствие УЗ 


непрерывный. После предвари 
й оболочки 3 


‘анина, 0,5% 
, прополиса, 
Ред процеду- 
к»). Воздей- 
по методике 


мика лечения 
зистой обо- 
рмах приме- 
10,0: 200,0), 
д (нарзан, 


лотки реко- 
и раствора 
боната, 2% 
инеральных 
ун м др:)› 
рментов И 
оливковое 
екарствен- 
гь воздей- 
мин нпос- 
процедур: 
ве:цеств С 


рименяют 
жедневно, 
ствие УЗ 


глоточным рефлексом) на слизистую оооло „глотки и излучах 
наносят лекарственное вещество на мазевой_ основе, Ви ратор 
вводят в полость рта до контакта со слизистой оболочкой задней 
стенки глотки; методика лабильная (излучатель перемещают в 
продольном и круговом направлении). ПИМ 0,4 Вт/см“, продолжи- 
тельность процедуры 5 мин; всего 8—10 процедур. Выбор лекарст- 
венных средств определяется Формой заболевания. При гранулез- 
ном и боковом фарингите используют 0,5=1% гидрокортизоновую 
или 10-20%, сплениновую мазь, интерферон. При субатрофической и 

атрофической форме — гумизоль, пелоидин, прополис. А 
При лечении больных хроническим фарингитом УЗ-терапию и 
фонофорез можно проводить и по наружной мет дике воздействия 
на поднижнечелюстную область, Вибратор 10-20 мм“, НИМ 0,4 
Вт/см”, режим непрерывный, методика стабильная, продолжитель- 
ность процедуры 10 мин (по 5 мин с каждой стороны); на курс 
лечения 10-15 процедур. Контактная среда — вазелиновое масло. 
При фонофорезе заднюю и боков! стенки глотки предварительно 
смазывают лекарственными пре атами. С целью улучшения трофи- 
ческой Функции слизистой оболочки ротоглотки применяют элект- 
рофорез кальция, новокаина, калия, цинка, никотиновой кислоты, 
лизоцима, прозерина на челюстную область; применяют 
также Пемп УВЧ (метод: вые аппликации (методика 
№ 173). При воздействии Т ополупериедный ритми- 
ческий ток на область х симпатических узлов; один 
электрод (анод) рас еднюю поверхность шеи, дру- 
гой – на заднюю. Силу до ощущения интенсивной 
вибрации (2 мА). Прод‹ первой процедуры 3 мин, 
второй —5 мин, последу на курс лечения 10-15 
процедур. Воздействие С} по следующей методике. 
Раздвоенный эле ‹трод пло мм каждый располагают на 
боковых поверхностях ноключично-соецевидной 
мышцы, второй помещают в области ижних шейных позвонков. 
м, режим переменный, час- 


Используют І и 1У РР по 3-5 мин каж 

тота ее модуляции 100-90 Гц, глубина 50-75%, длительность по- 
сылок 2-3 с, сила тока – до ощущения вибрации; на курс лечения 
10-15 процедур. 


ОЛ 


19.4. ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОРТАНИ 


ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОРТАНИ. Ларингит 
острый — воспаление слизистой оболочки гортани. Основной этио- 
логический фактор — инфекция. Предрасполагающие факторы: пере- 
напряжение голосового аппарата, воздействие термических и хи- 
мических раздражителей, профессиональные вредности. Различают 
катаральный и флегмонозный (гнойное воспаление подслизистых 
тканей гортани) ларингит. 

Лечение. Противовоспалительная медикаментозная тера- 
пия. Применяют аэрозоли антибактериальных и антисептических 
средств (интерферон, 1% иманин, 0,5% лизоцим, суспензия гидро- 
кортизона в сочетании с антибиотиками широкого спектра дейст- 
вия, трипсин, растворенный в щелочном растворе); температура 
ингалируемых растворов не выше ЭР ©, продолжительность про- 
рол 10 мин. Облучение гортани лампой соллюкс проводят по 

мин с последующим УФ-облучением (2-3 биодозы через 


день), всего 5-6 процедур; эл 
гортани (методика: № ЯМЕ раа Кәли НО 


397 


При Флегмонозном, а также 


ним 


дных 


ИЗ обяза 


тельных 
Способ- 
Олей и 
а ющих слизь 


Флит эр 
факторов, 


Г. рим ют ингаляции аэроз 
чени Л ует с разжиж 


назначают а 


Затянувшемся катаральном 

гите применяют воздействие СМВ (методика № 87 
тодика № 74) предпочтительно 

тодике: КОнденсаторнь 
35 мм каждая ; станавливают контактно на 
ности шеи в Области правой ; пластинок 

бинтом, А Здействия 2-3 В 

продолжительность процед: УӘ мин; на курс лечения 78 . 
цедур. 
Условий лечения 
ствующих развитию 
и Отхаркивающих Вепіє ств, 
ственных С 


с использованием 
терм» по следующей ме 
5 > е Передней 
и левой 
А Хрят 
И Фиксируют их резиновым Мощность воз Ряща 
про- 
Ларингит хронический. Лен ен 
электроаэр зол Н; 
препаратов 


эү 


2р0золи лекар- 


Зависимости от Формы воспалительного 
процесса в гортани с последующим (це 20-30 мин) ингалиро- 
ванием Растительных 7 ти 

форме показаны 


гиперпластической 
аэро 
коланхоз, вяжущих и 


химотрипсина, сока 
с средств, гепарина (2500- 
5000 ЕД), настоев тр; зверо бессмертника, кора 
дуба, Ромашки и др.), витаминов При атрофической и 
СУбатрофической форме ларингит ачают крупнодисперсные 
тепловлажные ингаляции, щелоч -кальциевые, солянощелочные, 
щелочные смес › Минеральные воды ‘сероводоро 
СОлянощелочные) температуры не 


цные, углекислые, 
по 10-12 мин, При 
ларингита показаны Электроаэрозоли 
ратов (гумизоль, пелоидин, лизоцим) 

Наиболее перспективно использо- 
гортани и трахеи ультразвуковых 


не выше 37° С 
всех формах 


хронического 


яют Физические методы, 
щение, Трофические и обменные процессы в 
тканях гортани: Пемп 


етодика № 80), дарсонвализацию (ме- 


(методика № 173), лекар- 


при гиперпластической 
Рофорез кальция, лидазы, при атрофи- 
ческой — никотиновой ки 


хогенная и др.) и фо 
Лечени 
лекторных м 


нарушенных реф- 
непосредственного ВОздействия на 


чично-сосцевидной мышцы, 
волнового тока. Сила тоқа — 


Располагают 
гов и и вперед груди Ноключично- 
сосцев 1х мышц на уровне нижней и средней третей (области 
398 


ки, полипы, 
нительноткан 
тельного пр 
складок. Воз 
ВИЛЬНОЙ техь 

Лечен 
зические мет 
Пах небольц 


Действие УЗ 
и 


сртни 
пора А 
ои и 
пнодисперсные 
‘янощелочные, 
> Углекислые, 
12 мин. При 
ектроаэрозоли 
ин, лизоцим) 
но использо- 
ьтразвуковых 


кие методы, 
процессы в 
изацию (ме- 
73), лекар- 
тластической 
ри ат и- 
стивны УЗ- 
19). 


ани прояв- 
усная, пси- 


нных реф- 
яствия на 
ез эуфил- 
о (методи- 
х 90 мм) 
пластинок 
удиноклю- 


гательной точки диафрагмального нерва). Другой электрод 
Е ют в области нижних шейных позвонков. Режим переменного 
р П, частота модуляций 75-100 Гц (длительность полу- 
Е. ов 2-3 ©), глубина модуляций 50-100%; продолжительность 
ия 10-15 мин; на курс лечения 10-12 процедур. Ж 
При функциональной гипотонусной дисфонии, Е спастическои 
сфонии и функциональной афонии показано воздействие низко- 
Нм Пеми НЧ (методика № 86). В зависимости от патологи- 
Е ого процесса применяют стимулирующую (на область гортани) 
и релаксирующую (на сегментарно=рефлекторную ову методики 
воздействия. При воздействии. на область гортани форма тока 
пульсирующая, индукция 25 мТл. Воздействие Пем на рефлектор- 
но-сегментарную зону (Суп-Т, проводят синусоидальной формой 
тока в прерывистом режиме, индукция 25 мТл по 20 мин. 

В комплексной терапии больных с функциональными заболева- 
ниями гортани следует использовать методы физической терапии, 
оказывающие нормализующее влияние на нервно-психическии статус 
организма; бальнеотерапию, воздействия на воротниковую зону 
(методика № 16), электрофорез кальция (методика № 22), ЛФК 
?  ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ ГОРТАНИ (узел- 
ки, полипы, фибромы) представляют собой новообразования сдеди- 
нительнотканного происхождения н: 
тельного процесса, являющег следствием травмы голосовых 
складок. Возникают обычно у лиц речевых профессий при непра- 
ВИЛЬНОЙ техники речи и пения. 

Лечение. Консервативн мероприятия, включающие фи- 
зические методы лечения, показаны при «мягких» узелках и поли- 
пах небольших размеров и небольшой давности заболевания: воз- 
действие УЗ и фонофорез проводят по наружной (методика № 119) 
и эндоларингеальной методике воздействия (аппарат УЗТ.3.03.Л). 
Лечение при непрямой ларингоскопии проводит врач-отоларинголог 
излучателем специальной конструкции в форме кордеса; положение 
больного сидя. Предварительно производят анестезию слизистой 
оболочки глотки и гортани 3% раствором дикаина. На поверхность 
излучателя наносят 0,5-1% гидрокортизоновую или 10% спленино- 
вую мазь. Вибратор вводят в гортань и устанавливают контактно 
на узелке или полипе. Методика воздействия стабильная, ПИМ 
0,6-0,8 Вт/см?, продолжительность 5 мин. Процедуры проводят 
через 1-2 дня; на курс лечения 6-10 процедур. 

ПАРЕЗЫ И ПАРАЛИЧИ ГОРТАНИ могут быть инфекционно- 
токсического (грипп, ЛОР-инфекция, дифтерия и др.) и травмати- 
ческого (струмэктомия, травмы) генеза. Различают миопатические 
и неврогенные парезы и параличи гортани. 

Лечение комплексное: медикаментозная терапия, дыха- 
тельная гимнастика, психотерапия, хирургическое лечение. При- 
менение физических методов направлено на стимуляцию нервного и 
мышечного аппарата гортани, а также на повышение адаптационных 
возможностей организма. 

В первые дни после повреждения нерва применяют Пемп УВЧ на 
область боковой поверхности шеи на Стороне поражения (методи- 
меме вто; МВ. (област, ралействия проводит контактно (методики 
А50 рт, (продолжи. пераженного возвратного нерва; мощность 

з ельность 5-7 мин; всего 5-6 процедур. Пемп нч 
(15—20 мТл по 10-15 мин) —на 4-5-е сутки п 
осле травмы; элект- 


рез калия, кальция, тиамина, лидазы, эластолити 
ка № 15). Электрофорез гепарина: один электрод (50 х Ре 


катод — располагают на области го 
| области шейных и верхнегрудных Позвон 
Электрода смачивают раствором (25 000 


тонического раствора натрия хлорида). 
должительность проце 


показазны ддт, 


2 
дур, проводимых еже м 
15-20 процедур; УЗ-терапию Проводят по 1 
дят электростимуляцию червно-мышечного аппарат а 0 ов 
сЕ тоб Улана ни г. К оид 
дика №59). ДДТ- и СМТ-воздей вия проводят ПО методи Р ер пр 
ЛОженным в разделе «Функциональные Заболевания ртани» ® Т Ау рон 
спаечно-рубцовом процессе применяют грязевые аппликации н. ча 
область шеи на пораженной стороне (методика № 173), Применяют 50 ессов 
также фонофорез ГИдрокортизона или аминазиновой Пасты на об пр, меняк 
1 ласть рубца (частота УЗ колебаний 2 640 кГц, режим непрерыв. ШНА. пас 
ный, методика лабильная, интенсивность 0,4 Вт/см?, продолжи Е сетечен 
тельность воздействия 10 мин; на курс лечения 10 процедур), г. на 0 
н 
ли 
я 
а тсе асте 
5. ЗАБОЛЕВАНИЯ уу А р: 
19.5. ЗАБОЛЕВА; ИЯ УХА м 
Р 2 но 
| ЗАБОЛЕВАНИЯ НАР} · Острое Воспаление кожи з и д] 
Н наружного слухового про быть локальным (Фурункул) И УЗТ.3.03 
диффузным (наружный да в сРОцесс вовлекается кожа больного 
КОСТНОГО отдела слухового про И барабанной перепонки). вой кана 
Лечение, Наряду с ой м общей медикаментозной чего в не 
терапией включают облучения у ами (методика № 103), воз- 4 мм2, 1 
Действия СМВ (методика № 88), э. п. УВЧ (методика № 75) лучше продолжи 
с использованием аппарат “«Минитерм»-УВЧ_5- (см. «Отит ост- а 
Ў ‹азано Пемп НЧ 20 МТ праху: 
рый»), При диффузном наружном отите показано Пеми 1 Лече! 
(методика № 86), продолжительность воздействия 8—10 мин. После чения на 
ликвидации острых явлений — эндауральный электрофорез цинка лости по) 
методика № 7). рез уш 
ЭКЗЕМА. Лечени е. Из Физических методов применяют тельн ну 
облучение инфракрасными лучами (методика № 94). Облучение про- у ость 
водят прерывисто (2—4 мин облучение, 2—4 мин перерыв), общая 5 св М 
продолжительность облучения 15—20 мин, При выраженной воспали- ма ‘итель 
тельной Реакции» назначают СМВ-терапию (методика № 88), э. п. Слуховой 
УВЧ (методика № 75). В ПОодострой и хронической стадиях экземы его дозу 
показаны Пемп нч (методика № 86), УЗ-терапия и Фонофорез кор- Негу 
тикостероидных препаратов (вибратор 10-20 мм, методика лабиль- Аеструкти 
ная, Пим 0,2-0,4 Вт см2, Продолжительность 5) мин; 10-12 про- ное Месте 
| цедур на курс). ют Физ, 
| ЗАБОЛЕВАНИЯ СРЕДНЕГО УХА. Острый средний отит, Л ече- Эл Толит 
| ние, Наряду С лечебными мероприятиями, включающими местные и (№ 7): в 
| общие противовоспалительные Средства, при Стихании! воспали- препа” к 
| тельных явлений проводят облучение области Уха лампой соллюкс мето Валк 
по 15-20 МИН 3-4 раза в день; применяют СМвВ (методика № 88); спаек ка 
Э. п. УВЧ осуществляют аппаратом «Минитерм», ‹Онденсаторный т’ Ул 
| Элемент в виде цилиндра (внутриушной) диаметром 4-6 мм и дли- ча См. 
№ ной 25 мм ВВОДЯТ в Слуховой р Оход до соприкосновения с бара- те в 
м банной перепонкой, конденсаторную пластин диаметром 35 ММ ах ть 
| и устанавливают контактно на коже в заушной области, Их Фиксиру- тооРации 
18 ют в нужном положении с помощьо шарнирных Лержателей и ого- і 12 пр. 
| довья. Мощность воздействия — с ощущением Слабого тепла (3—4 Целе 
18 ВР ги п стадии воспаления и без Ощущения тепла (2 Вт) = в Зол й, эр 
реларативной стадии заболевания; продолжительн сть воздействия | тик 
! 5-7 мин; Курс лечения Определяется течением заболевания (6-8 
г А процедур). В репаративной стадии Острого отита 
[1 
| 


с › В03- 
{о 75) лучше 
«Отит ост- 
НЧ 20 мТл 
мин. После 
рез цинка 


применяют 
чение про- 
в), общая 
1 воспали- 
88), Э. п. 
іх экземы 
орез кор- 
‚ лабиль- 
—12 про- 


т, Лече- 
естные И 
воспали- 
соллюке 
№ 88); 
торный 
и дли- 
с бара- 
35 мм 


дулированные длинными периодами. Один электрод (катод) в 
м0, турунды, Смоченной теплой водой, вводят в наружный слухо- 
род: второй электрод (анод) помещают в заушную область, 
И тока 0,4-1 мА (до ощущения вибрации), продолжительность 
воздействия 10 мин; на курс лечения 8-15 процедур. При двусто- 
роннем отите процедуру проводят поочередно на каждое ухо. В 
комплекс целесообразно включать ингаляции аэрозолей кортико- 
стероидов, протеолитических ферментов, лизоцима, интерферона 
и др., проводимые через нос. М 

Хронический гнойный средний отит, Лечение. Основная 
задача — элиминация гнойного очага и стимуляция репаративных 
процессов в тканях среднего уха. Физические методы лечения 
применяют при мезотимпаните и неосложненной форме эпитимпани- 
та, в частности воздействия СМВ (методи ° 88). При обильном 
гноетечении из уха цилиндрический излучатель помещают контакт- 
но на область сосцевидного отростка височной кости; используют 
внутриушной электрофорез раствора фурацилина 1:5000, 1% 
раствора нитрата серебра, кальция, диоксидина, цинка и др: 
(методика №7); воздействуют Пемп УВЧ (методика № 80), УЗ и 
фонофорезом (1% диоксидина, суспензии гидрокортизона, димедро- 
ла и др.). Лечение существляют аппаратами УЗТ.13.01.Л и 
УЗТ.3.ОЗЛ. Режим имп ый. Процедуру проводят в положении 
больного лежа на про к больному уху. стороне. Слухо- 
вой канал заполняют ірственного` вещества, после 
чего в него вводят и: 
4 мм. Методика во Я 
продолжительность воздействия 5—10 мин; на курс лечения 19-12 
процедур. 

Лечение гелий-неонс : лазером осуществляют при: ТМ излу- 
чения на объекте 30-100 мВт/ем2. Излучатель к барабанной по- 
лости подводят с помощью гибкого световода и системы линз че- 
рез ушную воронку. Доза излучения 75-120 Дж/см”, продолжи- 
тельность воздействия 5 мин ежедневно; всего 5-10 процедур. 
УФ-облучение целесообразно при перфорации барабанной перепонки 
значительных размеров. Тубус с небольшим отверстием вводят в 
слуховой проход; первые 2-3 облучения —по 2-3 биодозы, после 
чего дозу уменьшают до 1/41 биодозы (методика № 103). 

Негнойные заболевания среднего уха (адгезивный, 
деструктивный, фиброзирующий отит). Лечени е. 
ное место в лечении этих форм заболевания среднего уха занима- 
ют физические методы. Применяют электрофорез лидазы (64 ЕД), 
эластолитина (30 мг), калия и др. по эндауральной методике 
(№ 7); воздействия УЗ и фонофорез протеолитических ферментов, 
препаратов гиалуронидазного действия (папаин, лекозим и др.; 
методика – см. «Хронический отит»). Для размягчения рубцов, 
спаек, улучшения подвижности цепи слуховых косточек применяют 

Т (см. «Острый средний отит»). Воздействие СМТ проводят при 
частоте модуляций 100 Гц, глубине 75%, используют Ш РР, дли- 
тельность посылок 3-4; сила тока - до появления отчетливой 
вибрации. Продолжительность процедуры 3-5 мин; на курс лечения 
10-12 процедур. Грязелечение проводят по методике № 173, 

Целесообразно в лечебный комплекс включать ингаляции аэро- 
золей, электроаэрозолей с протеолитическими ферментами и кор- 
тикостероидными препаратами. Ингалирование проводят через нос; 


на курс 15-20 процедур. Проводят продувание слуховой трубы, 
массаж барабанной перепонки. 


ВОСПАЛЕНИЕ СЛУХОВОЙ ТРУБЫ, Лечение 


рубцово- 
Значитель- 


направлено 


на ликвидацию воспалительного процесса и Восстановлен 
ходимости слуховой трубы. При острой Форме Заболевани про. 
чают воздействия СМВ (методика № 88), ДДТ (см. «0 Я 
Отит»); э. п. УВЧ показано в І І стадиях воспал Редний 
процесса. Лечение осуществляют аппаратом «Минитерм». К ното 
торную пластину диаметром 35 мм помещают контактно на 045 
раковину, второй конденс 


аторный элемент 
метром 4 мм и длиной 30 мм) = ВВОДЯТ пон 


МУ хо 
на стороне пораженного Уха до глоточного устья Слуховой труб, 
Мощность воздействия 2-4 Вт, продолжительность воздейств 
5-10 мин; всего 5-6 процедур. Целесообразны 


лей, Электроаэрозолей с кортикостероидными препаратами, 
теолитическими ферментами, 


десенсибилизирующими и судоку, 

вающими средствами. Ингалирование проводят через ное, при Этом 

больному рекомендуют прои: одить частые глотательные Движения, 

При хронической форме з болевания применяют Физические 
методы, способствующие 


рассасыванию экссудата и 


рубцов. 
При рубцовом процесс 
трубы применяют эндоназ; 
ферментов (лидаза, = 
пользованием электрод 


Размягчению 


и глоточного устья Слуховой 
гро ез протеолитическиҳ 
методике №10 с ис- 


олитин 
зонда, т по нижнему носо- 
ВОМУ ходу до устья слуховой ‚ Сила тока 1,5-2 мА, продол- 
жительность воздействия 10- мин; на курс лечения 10-12 про- 
цедур. 


С целью элект 


Ростимуляции мышечного аппарата слуховой тру- 
бы назначают ДДТ, модулированные г зными периодами. Лечение 
проводят по Эндоназально-эндауральной методике № |1. Турунды, 
смоченные теплой водой или лекарственным веществом (диадинамо- 
рез), вводят в слуховой проход и соответствующую больному 
Сила тока — до ощущения вибрации в ухе, 
оздействия 5—10 мин; на курс лечения 10-12 
по методике № ЛЕВ: 

ЕГО 


ННЕГ УХА, Отосклероз — спе- 
цифический Остеодистрофический процесс преимущественно в эле- 


ментах костных капсул лабиринта, клинически проявляющийся 
прогрессирующей ТУгоухостью и субъективными Ушными шумами. 


симптоматическое, включает хирургические, 
Физические методы. лекарственный 


од аскорбиновой кислоты, маг- 
Й методике (ме С целью устране- 
оушной и воротни- 
и шейно-лицевой 
сть процедуры 5—6 
к Е 
гальванизацию на во ОДО 


мин; курс 10-12); Электрофорез 
активных . препаратов 
(методика № 16). 
Кохлеарный неврит — воспалительное и 
жение нервного аппарата 
Лечение 
ческие методы. В Острой ста 


тамина (методика № 7), а также Электрофорез 
зону калия, дибазола, никотиновой кислоты, Эуфилл 
др. (методика № 16); ингаляции мел 

димедрола, 5% аскорбиновой кислоты 
азы, интерферона и др. через нос. 


402 


В компл 
тическому Ру 
торами В ый 
на ЛОР-оргг 
поля грязевы 
При операци 
кутов), целе 
электрофорез 
и полипами 
ний показан 
Эндоларингеа. 
гортани»). 


+1. Турунды, 
и (диалинамо- 
ую больному 
ации в ухе, 
чения 10-12 


клероз - спе- 
енно в эле- 
являющийся 
‚ пгумами: 
›ургические, 
сарственный 
слоты, маг= 
ю устране- 
и воротни- 
но-лицевой 
едуры 


авным образом с целью уменьшения ушных шумов назна- 
рофорез но-шпы (методика № 2), массаж околоушной, 

й и воротниковой области; воздействия СМТ на шейные 
затылочно ‹ие образования и на проекцию позвоночной артерии 
заа 46). Частота модуляций 100 Гц, глубина 25=100%, Т 
Ш ит льноеть воздействия 2 мин; на курс лечения 5-7 
О С целью стимуляции проведения слухового восприятия 
и импульсные токи прямоугольной формы, частотой 400- 
а т продолжительность стимуляции 1-1,5 мин, перерыв 1-1,5 
мин. Общая продолжительность процедуры 10 мин; на курс лечения 
8—10 процедур. 


левания гл 
чают элект 


19.6. ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПРЯ ПОДГОТОВКЕ 
К ОПЕРАЦИЯМ НА ЛОР-ОРГАНАХ 
И ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 


В комплексе лечебных мероприятий при подготовке к хирур- 
гическому вмешательству показано воздействие физическими фак- 
торами в зоне планируемой операции. При пластических операциях 
на ЛОР-органах показано применение на область операционного 
поля грязевых аппликаций (методика № 173) в течение 2—2,5 нед. 
При операциях, предусматрива п здку тканей (кожных лос- 
кутов), целесообразно облучен: УФ-лучами (2-3 биодозы); 
электрофорез (по общепринятым методикам). У больных с узелками 
и полипами голосовых складок и наличии воспалительных измене- 
ний показан курс УЗ-терапии или фонофореза с использованием 
Эндоларингеальной методики (см. «Доброкачественные образования 
гортани»). 

До оперативного вмешательства на околоносовых пазухах це- 
лесообразно провести 3—4 облучения полости носа и носоглотки 
КУФ-лучами (1/4-1/, биодозы), ингаляции крупнодисперсными 
аэрозолями 1% диоксидина, фурацилина и других антисептиков. 

У больных хроническим тонзиллитом при нарушении свертыва- 


Перед реконструктивными операциями на ухе, гортани, трахее 
на область, подлежащую хирургическому вмешательству, назначают 
Пеми УВЧ (методика № 80); до операции. проводят 5-6 процедур и 
возобновляют лечение через 2-3 дня после операции (до 12-15 
процедур). При выраженных воспалительных и остеомиелитическом 
процессах в ЛОР-органах перед операцией применяют СМВ- 
воздействие (мощность 5—6 Вт, продолжительность 10 мин; всего 
5-6 процедур), ПеМП УВЧ (по 10 мин; 5-8 процедур). 

После тонзиллэктомии и аденотомии рекомендуются аэрозоли 
1% масляного раствора цитраля, суспензии гидрокортизона (25 
мг), 2-3% димедрола, 5% эпсилон-аминокапроновой кислоты. Пер- 
вую процедуру проводят до операции, последующие ~ через сутки 
после операции (1-2 раза в день по 10 мин; всего 4-5 проце- 
дур); электрофорез новокаина, димедрола на поднижнечелюстную 
область (методика № 14) при силе тока 8-10 мА и продолжитель- 


течение 2-5 дней, 


ности процедур 10-15 мин; лечение проводят в 
первую процедуру — через сутки после операции, 
После операции на околоносовых 


применение указанных м 


10. Назнаца 
рез кортикостероидных препаратов по Эндо 


и) 
доназальнои 07 фоно но небу 
№ 116, а также на область Оперированной п Дика пере, о 
№ 115); аэрозоли И Электроаэрозоли антигистаминных пу ТОДиКа | рал обор" а 
(через нос). Репаратов | окол, ком Т 
После операцин на среднем ухе показаны облучение л сте: складо 
соллюкс ежедневно по 2 мин, воздействия СМВ (методика жет | СОВР 9, п, 
| (излучатель 35 ММ, мощность 3-4 Вт, пРодолжительност 10. "0) стиск Н 
| 10-12 процедур); Пемп УВЧ (методика № 80), УФ-облучение и. пили у 
грального (1-5 биодоз) или коротковолнового (2-3 иодозу) т0н пем 
спектра. При Эндауральной опе рации УФ -облучение Проводят це хательно а, 
тубус с небольшим Отверстием Который вводят в наружный слу- я Е 
ховой проход; Начинают с 2 5 ДС (методика № 103) - |- моторном енс 
Раза, после Чего перехо Н биодозы, При Наличии является а 
избыточных грануляций | 5 облучения большими дозами Проти ; 
(3-5 биодоз), затем пер На слабые дозы, С целью стиму- кая бони 
ляции репаративных процессов назначают электрофорез йода и лительнЫ 
цинка (методика № 8). Лечебн 
После Реконструктивных операций на гортани и трахее с хачественных 
целью профилактики избь ия коллагеновых воло- 
кон применяют лекарствен 


тельных 3400, 

Ферменты, кортикостерои; 

рубцов (катод). Плотность 

лечения 15—20 процедур. 
При пластических операциях 


НИЯ развития грубы» 


)рез (протеолитические 
акладывают на область 
по 20 мин; на курс 


операции назна - Глава 2( 
чают воздействия УЗ и тических ферментов 
(лидаза, Эластолитин и др.), 1; а; ШПМ 0,4-0,5 ЗАБОЛЕВ, 
Вт/см?, методика лабильная по 8-10 процедур. Назна- Аа 
чают парафиновые, озокеритовые, гр ые аппликации {методики 
№№ 176-179, 181—184, 173). При Операциях, выполненных с пере- 
мещением кожных Лоскутов, показаны электрофорез гепарина 20 
(25 000 ЕД в мл изотонического раствора натрия хлорида), Мам 
облучение лампой соллюкс, воздействия СМВ, уз на пересаженный 
трансплантат и Окружающие ткани. 
осле СлУхоулучшающих и реконструктивных операций на ухе ЭЛлЕКтү 
Физические методы применяют с целью ликвидации реактивных яв- три Методи 
лений Применяют. Смв (методика № 88). Для предупреждения раз- (по Ургинь 
ВИТИЯ грубых рубцов показаны ’ Модулированные длинными ЗН оназаль 
периодами (см. «Острый средний Отит»); Пемп УВЧ (методика При 2 
№ 80); ВОздействия УЗ и Фонофорез протеолитических ферментов щества ор 
по Внутриушной методике (см, «Хронический средний отит»). Глаза. п те 
лЮчаю и 
Кла 
19.7. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ЛЕЧЕБ Дыва 
ФИЗИЧЕСКИХ МЕТОД К НОМУ ПРИМЕНЕНИЮ фил 
| ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛОР-ОРГАНОВ на. прег 
мо 
| Противопоказаниями к применению постоянного ток о 
ственного электрофореза явл 


слизистой 


Эле, 160 
еқ 
Ч и Среднего уха, стенозиру- № бо 
щие ларингиты, Функциональные расстройства полоса (гиперкине. пр 
тическая Форма), Экссудативная фаза аллергического ринита и и 
риносинуита. 

Импульсные токи не показаны 


воспалительных процессах в ЛОрР-о 


< ганах, неск. 
ст полостях (при за ненн, 
воспалении в замкнутых р. труд Ом. отт; 


Ч предупрежде- 
ерации назна- 
их ферментов 


НІМ 0,4-0,5 
цедур. Назна- 
ии (методики 
нных с пере- 
ез гепарина 
ия хлорида), 
ересаженный 


аций на ухе 
ктивных явВ- 
ждения раз- 
> длинными 
Г (методика 

ферментов 
ит»). 


НЕНИЮ 


_ и лекар- 
слизистой 
стенозиру- 
иперкине- 
инита и 


м. 


Методы ВЧ, УВЧ, СВЧ-терапии не показаны при наличии симп- 
ето, 


ражения лабиринта, врутричерепных осложнениях и ги- 


3 й Е 
томов м течении воспаления в среднем ухе с высокой лихо 
перерги полипозной и гиперпластической формах синуита, кистах 

и; 


ра ых пазух, вазомоторном рините, хроническом гиперпла- 
ее со стойкой фонаторной неподвижностью голо- 
сти" 
а ВЧ не следует назначать после слухоулучшающих и 
пластических операций на ЛОР-органах, для лечения хронического 
иллита, при гипертрофической форме ринита. 2. 
Т пеми УВЧ не показаны при остром гнойном воспалении верхних 
" ‹ путей и органа слуха. 
очи не а назначать при ИИ ВО и в 
моторном рините (учитывая, что первой фазой действия УФ лучей 
является сенсибилизация). и. 
Противопоказаниями к применению ультразвука являются стой- 
кая фонаторная неподвижность голосовых складок, гнойный воспа- 
лительный процесс в ЛОР-органах при затрудненном оттоке гноя. 
Лечебная грязь, озокерит, парафин не показаны при добро- 
качественных опухолях с наклонностью к росту и острых воспали- 
тельных заболеваниях ЛОР-органов, мокнушей форме экземы, 


Глава 20 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗ 


20.1. МЕТОДИКИ ЛЕЧЕНИЯ И ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, 
ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ 


ЭЛЕКТРОФОРЕЗ. В офтальмологической практике применяют 
три методики лекарственного электрофореза: на закрытые веки 
(по Бургиньону), через электрод-ванночку на открытый глаз и 
Эндоназальную. 

При проведении электрофореза по Бургиньону лекарственные 
Вещества через закрытые веки практически не проникают внутрь 
глаза. Поэтому в глазной практике применяют модификацию, за- 
ключающуюся в том, что за нижнее веко или между краями век 
закладывают ватный тампон, смоченный лекарственным веществом. 
Гидрофильную прокладку с фильтровальной бумагой, пропитанной 
тем же препаратом, накладывают на закрытые веки. Вместо тампо- 
на можно перед процедурой инстиллировать капли в конъюнкти- 
вальный мешок. 

Электрофорез через электрод-ванночку проводят 
№ б. 

Шри эндоназальном электрофорезе (методика № 10) концы 
раздвоенного электрода вводят в средние носовые ходы. Процеду- 
РУ проводят в положении больного лежа на спина, 


д ри всех описанных методиках второй электрод помещают на 
жу задней поверхности шеи и фиксируют эластичным бинтом. 


е аи электрофорез по Бургиньону или ванночковой методике 
ро Дат на один глаз, то применяют силу тока 0,5-1 мА При 


по методике 


| 
| 


одновременном воздействии на оба глаза сил 
чить до 2 мА, Продолжительность процедур, 
или через день, 10-20 мин; 
при тяжелых воспалительных 
ный курс лечения 


тока м 


Ў 
проводимых н Увели. 
на курс лечения 15-20 проце; 
процессах — до 40 и б 
проводят через 1-2 

Из противовоспалительных 
пользуют антибиотик 


мес. 
препаратов при 


} Электрофорезе ис- 
ки и сульфаниламиды, Пенициллин, Стрептоми. 
Цин, мономицин назначают по 100 000-150 000 ЕД на Одну п 
цедуру, гентамицин (ампульный раствор), 
ЕД, синтомицин – в 


У Про. 
неомицин 5117 © 


виде (),3% альбуцид — 


/о раствора, 
раствора, но ульфазол 70290 раствор. Из 
препаратов используют 67, раствор 
3559 Раствор тубазі Пос 
обычно сопровождается суже 
Между радужкой и 

ние, вместе с 


В виде 159% 
противотуќь р 
противотуберк 
салюзида, 5% Раствор ПАСК 
› 
риглазное вос 


ьку внут 


ка и образован 
хрусталиком, 


{Ием спаек 


что 


предотвратить это Осложне- 
антибиотиками ночку по 
атические (расширяющие 


мещают и мидри- 
/ 


5% раствор атропи- 
на и 0,1% р 


аствор адрена. 
Из протеолитических с 
трипсин, Фибринолизин, 
Казу, а также лидазу — фер 
Особенностью фермент 
биологическая активность (; 
вия достаточно ничтожно 
ляется весьма ценным при 
Коллализин. С 
из Свежеприготовлень 
екций) с положит 
ность 
ния — 


коллализин, химо- 
м), стрептоде- 

Иствия. 

итель 


папаин 


омент 


но высокая 
‘ческого дейст- 
тарата), 


ЧТО. яв- 


методе 


на осуществляют 
мл воды для инъ- 
до 1 мА, длитель- 
мости). Курс лече- 
зможно через 2—3 нед. 


Раствора 
ельного по 
процедуры от 8 до 15 
10 процедур; повторное 

ибринолизин 
Мл дистил 


люса, с; іла 
мин 


ток: 
(по перенос 
проведение курса в 
(300-600 ЕД) 


а 


разводят в 3; 5; 10 
‘лированной воды в зависимости от применяемой методи- 
ки. Активность Раствора сохраняется в течение 3 сут при темпе- 
ратуре -4° С. Электрофорез проводят с " 
Химотрипсин. 


Препарат в 


количестве 10 мг разво- 
Истиллированной воды (0,2% Раствор). Электрофорез 
проводят с Этрицательного полюса. Химотр 
мент пенициллиназу 


икроорганизмами в от- 


ёнициллин и химотри- 
Я с одного полюса (катод), их применяют при вос- 
палительных процессах Одновременно. 

Трептоде 5а 3а – тромболитик создан на основе 
стрептокиназы, Обладает Пролонгированным Фибринолитическим 
де иствием. Для элект реза препа ат готовят из расчета 
60000 ФЕ Фибринолитическия единиц) мл дистиллированной 

Лидазу (32 ЕЛ) Разводят в 3; 5: 10 В й 
воды, Электрофорез осуществляют с анода. При тости розанівй 
тельных процессах назначать Лидазу не следует Лак 2 
значительно Увеличивает Рыхлость ро, 

Наиболее эффективен 


:сасывает новообразованную патол 


иболее эффективен при лечен 


части чно рас- 
кровоизлияний, 


оеди ельную ткань 
ии РУбцово-спле, ных процессов и 
а, папаин Разрыхляег ткани и 


ного а (а 
витамина В), 
на. 
сву 
в клинике гла 
менных проце 
воизлияний, Х] 
шения кровооќ 
глазном дне, р 
грубому рубцет 
ственных веще 

ироко у 
Некоторых ант 


м Ч 
более Е Т 
Ову а 
Злеқ тр о ор. 


х 

Зов вос. АСК, 
ЗОванием ение 
СЬ Это сс. паек 
°щают Бона 
Раствор Ша 
и- 

Е > Химо 
им і 

Стре 
= 45 Рептоде- 


тельно высокая 
‘ческого Дейст- 
Рата), что яв- 


осуществляют 
воды для инъ- 
МА, длитель- 
>. Курс лече- 
через 2-3 нед. 
в 315110 
емой методи- 
г при темпе- 


› мг разво- 
Электрофорез 
ругает фер- 
змами в 01 
и химотри- 
от при вос? 


а основе 
элитическим 
из расчета 
лирова нной 


лирозанной 
х воспали- 
как она 
ь тканей. 
процессов, 
ы с ин- 


ри острых воспалительных процессах. 
применять иды обладают выраженным противопролиферативным 
слан ° приостанавливают разрастание соединительной ткани, 


ИЯ торможению развития воспалительных явлений и 
способству десенсибилизирующее действие. Для электрофореза 
7 


п 0,1% раствор гидрокортизона (катод) и 0,3% раствор 
= 5 ] у > 
И (катод), для фонофореза 1% раствор гидрокор 


изолона И 
ШОН и 0,001% раствор дексаметазона. Для десенсибилизации 
ТИ 


применяют также 2% раствор хлорида кальция и 1% раствор димед- 
о, 
Е лорасширя ющие прецвраш а 
раствор папаверина, никотиновой кислоты, ампуле рга 
но-шпы и трентала, 1% раствор, эуфиллина. Элежтрегерез г л Е 
проводят эндоназально или по Бургильону, так как при ванночк 
вой методике может вызываться эрозия роговицы. 
Для стимуляции обменных процессов, улучшения трофики при- 
меняют электрофорез биогенных стимуляторов = алоэ, стекловид- 


ного тела (ампульные растворы); рибофлавина мононуклеотида, 
витамина В}, 0,1% раствора аскорбиновой кислоты и 4% раствора 
тауфона. 

Ультразвуковая терапия, фонофорез. Ультразвуковую терапию 
в клинике глазных заболеваний проводят с целью ускорения об- 
менных процессов, рассасывания инфильтратов, экссудатов, кро- 
воизлияний, хрусталиковых масс, для расширения сосудов и улуч- 
шения кровообращения тканей при дистрофических процессах на 
глазном дне, для снятия воспаления, как фактор, препятствующий 
грубому. рубцеванию, а также для улучшения проникновения лекар- 
ственных веществ в ткани глаза (фонофорез). 

Широко используется фонофорез 1% раствора гидрокортизона, 
некоторых антибиотиков (стрептомицин, пенициллин, мономицин и 
неомицин) и ферментов (фибринолизин, лидаза, лекозим, коллали- 
зин). Возможно проведение фонофореза 0,001% раствора дексаме- 
тазона, 47. раствора тауфона и 5% раствора йодида натрия. 

В офтальмологии применяют ванночковую и контактную методи- 
ки фонофореза. При заболеваниях глазного яблока назначают ван- 
ночковую методику, которая дает возможность осуществить непо- 
средственный контакт медикаментозного препарата с роговицей, 
Существуют две модификации ванночки. Ванночка-векорасширитель 
придается к аппарату офтальмологическому УЗТ-1.04 с наголовни- 
ком. 
бо укладывают на кушетку, проводят 

"ә ә раствора дикаина. Затем ванноч- 
Ку ставят на область лимба, заполняют лекарствеуным веществом 
и в нее опускают головку-вибратор диаметром 1 см 

Эту методику нельзя использовать при острых воспалительных 
› в том числе 
нарушениями 
ванночка захватывает 


ари другой модификации ванночки ее изготовляют из прозрач- 
нови орғанивескяур стекла и герметически навинчивают на ульт- 
УЮ головку-вибратор. Края ванночки рассчитаны так 

» 


ем, препятствуют смыканию 


погружает открытый г 
ла 
одновременно служит и контактной средой. рц 


их проницаемость, в связи с чем его не следует 


| 


чение проводят п положении 
действия 0,2 Вт/см?, 


пациента с 
время 
режиме. Курс лече 


Я. Интен 
ВОздействия ~ 5 м бизар 


сть 
" при неп 
НИЯ Состоит из 10-15 процедур, „ПРерың рї 
Жедневно или через день. ” Прово І РОДНИ лз 
Контактная методика Используется при лечении ру | омы Я! 
век, „ологлазничной Области и конъюнктивы, Головку в Кожи ТР кул, ким 
диаметром 1 см соприкасают с “оЗвучиваемой» повер Ратора Ратическіо 
Кӧнтактной ередой служит смесь лекарственного вещества в ле ия 
линового масла ИЛИ я овая Лекарственная мазь. Используют Г ВОЗЛЕ" оце 
0,2-0,3 Вт/см › Время воз еиствия 5-8 мин. Режим оЗВУЧиваних и 
непрерывный, методика лабильна; ение Проводят в Положении Е на 
Ольного лежа. певан няют 
СВЧ-терапию сантиметрового (СМВ) диапазона при дистанцион. ПМ РО 
ных методиках (методика № 89) проводят МОЩНОСТЬЮ 20 Вт, ис. ией 
пользуя излучатель диаметром 9 см. Расстояние ДО глаза 9-10 В.Х в 
см, длительность ВОЗдействі 15 мин, Курс лечения Включает аса и соп 
до 20 процедур, которые евании одного глаза проводят цесса нием · 
ежедневно. При лечении Х 'з процедуры на каждый глаз ев 
производят через день; общее ество процедур не Должно № 10) 
превышать 20. дике бофла 
При контактных Ви; ть устанавливается на на, РИ ии 
сомкнутые века) используют м Вт (методика № 87). е 
Продолжительность, процедуры и Я такие же, как и при или фон с 
применении дистанцион: методу время проведения процедур ле ИВ 
ПОверхность кожи долж быть с атрофии, ві 
УВЧ-терапия, В глазной «@ применяют интенсивность манченияеся 
слаботепловую или 6ез ощущения тепла. Используют аппараты ма- назальный 
Лой мощности, Продолжительность воздействия не должна превы- Фибринолизь 
Шать 10 мин. При воздействии на глаз одну конденсаторную плас- БЛЕФА 
Тину диаметром См располагают с зазором 1 см у глаза, вто- рмы забо 
РУЮ — впереди Ушной раковины той же стороны Простой 
Диадинамотерапия, Пластинчатый Электрод обычно накладывают чешуек и кс 
на кожу сомкнутых век (над глазным яблоком), другой — на кожу Зуд, Утомляє 
предушной области. При Установлении Электродов на кожу сомкну- ле Удаления 
тых век сила тока Составляет 0,2 5 (плотность тока 0,1 цес Рубцев 
мА/см2), Длительность процедуры колеблется от 3 до 6 мин. При Росту Ресни: 
Расположении Электрода в ДРУгих зонах (окологлазничная об- бомиевых 
ласть) силу тока можно доводить до 1,5-2 мА (плотность тока Ремироваць 
0, МА/см^). Продолжительность процедуры 6-8 мин. Во время Заболеван л 
процедуры больной Должен ощущать вибрацию, легкое покалыва- При Е 
ние. При появлении болевых Ощущений Силу тока Следует умень- 0,25%, ас 
шать. о, 
Процедуру проводят в положении больного сидя Курс лечения тоо 98; 
состоит из 8 процедур, проводимых ежедневно или через день, провоки Вла 
Магнитотерапия низкочастотная. Лечение Уществляют с по- тову ИТ соф 
мощью аппаратов при магнитной индукции Около 10 мТл (методика ко ен. 
№ 86 Роцедуру проводят В положении больного Сидя. Индуктор так При меј 
С прямым сердечником Устанавливают непосредственно на сомкну- тн 
тые веки без воздушного зазора. Используют ма 
нусоидальной Формы в неп Я 


интенсивность 
Г аппараты ма- 
должна превы- 
саторную плас- 
У глаза, вто- 


О накладывают 
гой — на кожу 
кожу сомкну- 
сть тока 0,1 
6 мин. При 
азничная =: 
отность тока 
н. Во время 
сое: покалыва- 
едует умень- 


урс лечения 
з день. 

ляют с по 
л (методика 
. Индуктор 
на ‘сомкну- 
° поле си- 
сительность 


20.2. ПЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ 


АБСЦЕСС ВЕКА - ограниченное воспаление, вызываемое 
ными микробами. Развивается вследствие инфицированной 
ДСА или перехода воспаления с соседних частей (ячмень, фу- 
Такы язвенный блефарит). Абсцесс может возникнуть и мета- 
им путем из гнойных очагов, имеющихся в организме. 
В чение: общее — антибиотикотерапия, сухое тепло, 
воздействия э. п. УВЧ слаботепловой интенсивности; длитель- 
ность процедуры 10 мин; на курс лечения до 10-15 процедур. к 
появлении флюктуации производят разрез. Для более нежного руб- 
цевания назначают КУФ-облучение через тубус с косым срезом. 
Применяют 1-2 биодозы ежедневно; на курс 5-6 процедур. 

АТРОФИЯ ЗРИТЕЛЬНЫХ НЕРВОВ обусловливается де- 
струкцией нервных волокон и замещением их соединительной 
тканью в результате воспалительного или дегенеративного про- 
цесса и сопровождается побледнением дисков зрительных нервов и 
снижением остроты зрения. 

Лечение. Проводят эндоназальный электрофорез  (мето- 
дика № 10) 2% ампульного раствора но-шпы, трентала, папавери- 
на, рибофлавин-мононуклеотида или 0,5% раствора прозерина. Для 
стимуляции нервных волокон назначают воздействия ультразвуком 
или фонофорез тауфона. Провод воздействие ПеМИ НЧ, в том 
Числе и в сочетании с тауфоном, и или прозерином. При 
атрофии, вызванной оптико-хиаз ахноидитом, для раз- 
мягчения спаек, сдавливающих з нерв, применяют эндо- 
назальный электрофорез (» )) лидазы, лекозима, 
фибринолизина и др. 

БЛЕФАРИТ ~ воспаление 
формы: заболевания. 

Простой блефарит сопровождается гиперемией, образованием 
чешуек и корочек у корней ресниц. Субъективно больные ощущают 
Зуд, утомляемость при работе. Язвенный блефарит возникает пос- 
ле удаления гнойных корочек, которыми покрыты края век. Про- 
цесс рубцевания может привести к выпадению и неправильному 
росту ресниц, Шри мейбомиевом блефарите расширены протоки мей- 

миевых желез с обильным отделяемым. Края век утолщены, гипе- 
ремированы. Лечение начинают :с устранения причин, вызывающиҳ 
заболевание. 

При простом и язвенном блефаритах проводят электрофорез 
0,25%, раствора сульфата цинка, 10-20% раствора альбуцида или 
Одного из антибиотиков. Перед процедурой удаляют чешуйки и 
корочки влажной ваткой. После каждой процедуры рекомендуется 
проводить обработку краев век 1% спиртовым раствором бриллиан- 
тового. зеленого или эфиром. 

При мейбомиевой Форме. блефарита наиболее эффективны кон- 
тактная методика фонофореза с 0,5% гидрокортизоновой мазью с 
последующим массажем век, 

БЛИЗОРУКОСТЬ (миопия) обычно обусловлена удлине- 
нием переднезадней оси глаза. Развитию близорукости способ- 
ствуют зрительная нагрузка при ослабл Я 


следственное предрасположение. Если 


Различают три основные 


При прогрессирующей миопии н 


азначают инст ии с коом 
4% тауфона, стекловидного тела ИЛИ алоэ и воздействия Миона, мп Н 0 
НЧ-10 мТл, режим непрерывный, продолжительность во А Пос 
7-8 мин; на курс лечения 10 процедур. Тканевые р рат тия ( ми ом“ а 
следует назначать В период полового ‚ СОЗревания. Одновреуь е | и. СА 
можно проводить Эндоназальный электрофор 23 но-шпы, Кальция и енн ‚в 
0,5% раствора прозерина. ‘Сила тока 0,5-1,5 МА, продолжите Г в р‹ 
ность процедур 15-20 мин; на курс лечения 10-15 проце М ‘на ГИ 
тодика № 10). 


ме. лин изин“ 
При хориоретина 


альных изменениях рекомендуетс 


Ар ое ЭНДОНазадь, ей от 

ный электрофорез Рриоофлавина-мон клеотида, трентала, Воздей. добавл Т ғ 
Ствия СМВ мощностью 2 ВТ навливая излучатель т "й 
сомкнутые веки, продолжите ры 10-15 мин; на курс тинчать олі 
лечения до 20 процедур (мето 87). При кровоизлияния на кожу. т 
глазном дне в ранние Рассасывания проводят Эндона- ный саһ 
зальный Электрофорез Фибринол; И химотрипсина (методика ванные 
№ 10). в поздних стадиях (чере -3 нед после кровоизлияния), процедуру, 
особенно при развитии р ссов, наиболее эффективным ние 1 гаа 
является Эндоназальный лекозима или лидазы. 0 на курс л 
рассасывающей целью можно дить электрофорез Йода, можно про 
стероидов, биогенных стим} 1 текловидное тело). прокладку 

"ЕМОФТАЛЬМ — кровоудт005 видное тело. При- СМВ-т 
чинами его чаще всего Являются кон 


1; 
глазного яблока, про- водят обыч 
никающие Ранения, а также 


воспали 2 процессы внутри глаза метр излуч 
И сосудистая патология (тромбоз Центральной вены сетчатки и ее тельность | 
ветвей), геморрагическая форма диабетической ретинопатии, проводимьс 
атеросклероз сосудов сетчатки ГИФЕ 
ри Ппосттравматическиҳ кровоизлияниях в первые дни после же дней п 
контузии назначают Электрофорез протеолитических фермен- сочетании 
тов — 600 ЕД ибринолизина или 0,2% Раствор химотрипсина (че- 300-600 Е; 
рез ванночки), применяют также инстилляции стрептодеказы с псин). На 
воздействием Пемп нч 10: мТл; на курс лечения 10-15 процедур, и Фонофот 
проводимых ежедневно, длительностью —8 мин. При проникающих назначать 
ранениях и после операции такие воздействия можно начинать на ывание к 
ЛИ сутки и при необходимости проводить через повязку. нения Г 
Электрофорез назначают лишь на 10-14-я День (после снятия швов т ка 
И адаптации краев раны). забо КР: 
При лечении пожилых людей. с Рецидивирующими кровоизлияни- пор, вани; 
ями Электрофорез Следует начинать с небольшой силой тока Вышенно 
(0,3-0,5 МА) и "родолжительности ВОздействия 8—10 мин; затем ноловина 
постепенно время воздействия Увеличивают до 15—20 мин, а силу чой, при 1 
тока до | мА. ная железа 
Фон Фибринолизина, химотрипсина, 3% йодида калия, Физио 
ЛИДазы, лекозима Назначают РИ контузии Не ранее 10—| 2-го дня, Ков. Из 
при проникающем ранении ~ п е 2 нед. На поздних этапах, ког- Терапия. О 
да превалируют процессы организации, наиболее интенсивное рас- аРУжной 
сасывание происходит ПОД влиянием Онофореза лекозима (лекопа- Одно 
ина)! и лидазы, При невозможности оФфтальмоскопин глазного дна Сна сщ 
ДО назначения Фонофореза Следует провести Эхографическое а тра ИЯ Ост 
Следование. Наличие грубо Швартообразованио и отслойко р ас пру 
чатки являются противопоказаниями к применению) На Я овы 
ГЕРПЕС гл ЗА ~ инфекционние заболевание, меа х ЦАКР 
вирусом простого герпеса. Паражения могут быть, Различное Е нони ческу 
лизации: герпетический Дерматит век, конъюнктивит, кератит ко у СЛезныс 
Увеит и постгерпетический трофический кератит, в патогенезе мещ 
заболевания имеют значение воспалительные 


и Аистрофическиь ха 
изменения в тканях глаза. жа 
410 


А Ы па 
чать, дио и 
А ал, ем, 


і ретинопатии, 


вые дни после 
ских фермен- 
‘отрипсина (че- 
грептодеказы с 
0—15 процедур, 
`’ проникающих 
о начинать на 
ерез повязку. 
е снятия швов 


кровоизлияни- 
силой токӣ 
) мин; затем 
‘мин, а сил) 


эдида калия, 
0-12-го дня 
этапах, ког” 
сивное рас- 
ма (лекопа- 
лазного дна 


Кроме медикаментозной терапии, в острый период а 
РЯ или его сочетание с противовоспалительными препарата 
пемп Н ом, гепарином (5000 ЕЛ), витамином В, рибофла- 
нео адом. 4% тауфоном и др. При появлении призна- 
и иридоциклита применяют расширяющую зрачок лекар- 
хав рона дан в виде ванночкового электрофореза, содержащую 
ей 5% атропина сульфата, 0,5-1 мл 0,1% раствора адрена- 
а хлорида, 1-1,5 мл 2% раствора новокаина, 600 ЕД фиб- 
а и один из антибактериальных препаратов. При выра- 
ом раке Варка донки, а в указанную смесь 
мл 2 аствора х да кальция. 
мл Й выраженном болевом синдроме. Ода а - 
тинчатый электрод накладывают на сомкнутые ЕСК Раве а 
кожу предушной области. Применяют двухполулеривдерна не р в. 
ный или волновой ток в течение 2 мин, затем токи» модул 1р 
ванные короткими периодами, в течение 2 мин, и заана В 
процедуру токами, модулированными длинными перисда оа в те те 
ние 1 мин. Сила тока 0,2—0,5 мА, процедуры проводят ежедневно; 
ва курс лечения 8 процедур. При необходимости. Ото КС 
можно проводить через 1-2 нед. Для усиления действия процедура 
прокладку электрода на глаза смачивают 2% раствором новокаина. 

СМВ-терапию для уменьшения отека и улучшения трофики про- 
водят обычно по дистанционной цностью 21 Вт; диа- 
метр излучателя 9 см, его рассто: также 9 см, дли- 
тельность воздействия 10-15 мин; н лечения 10 процедур, 
проводимых ежедневно или через день. 

ГИФЕМА - кровоизлияние в переднюю 
же дней проводят воздействия пем | 
сочетании с инстилляниями (3% йодид калия, стекловидное тело, 
300-600 ЕД фибринолизина, 50 КЕ ко лизина, 0,2% химотри- 
псин). На более поздних стадиях применяют воздействие Пемп нч 
и фонофорез 32, ЕД лидазы, 35 ЕД лекозима. Лечение следует 
назначать в максимально ранние сроки, так как длительное пре- 
бывание крови в передней камере может привести к таким ослож- 
нениям, как вторичная глаукома и отслойка сетчатки. 

ДАКРИОАДЕНИТ - воспаление слезной железы; в основе 
заболевания лежит Эндогенная инфекция. Заболевание протекает с 
повышенной температурой. При клиническом исследовании наружная 
половина верхнего века представляется отечной, гиперемирован- 
ной, при пальпации прощупывается увеличенная болезненная слез- 
ная железа, гредушные железы увеличены. 

Физиотерапию проводят в сочетании с инъекциями антибиоти- 
ков. Из физических методов в острой стадии эффективна УВЧ- 
терапия. Один электрод устанавливают на расстоянии 1-1,5 см от 
наружной половины глазницы, а второй – на расстоянии 4-5 см от 
одноименного уха. Показаны также курсы СМВ-воздействия. После 
снятия острого воспаления для рассасывания оставшейся инфиль- 
трации применяют облучение лампой соллюкс (10—15 мин) и другие 


тепловые процедуры (парафиновые аппликации, грелка). 
ДАКРИОЦИСТИТ — воспаление Ж 


хронический дакриоцистит и острый 


камеру. С первых 
или магнитным полем в 


может быть синюшной. Паль- 


Отек распро- 
сужена. 


В острой стадии назнач 
проводят ежедневно в сочет. 
антибиотиков и 


плексного ле чени 


ают ВОЗдействия 9 пу 
ании с 8нУтримышецным 
СУльфаниламидов, 


з 


Мк 
1 
аннее наз не 680 


значен 
Я может Способствовать азрешени: 
нагноения. Хорошие Результаты отмечаются при СМВ- ача 
ДО ощущения легкого тепла (по 5-10 МИН ежедневно). а СВ ( сули" оче 
чения 10-15 процедур. По стихании острых явлений при те. | элект 
нии гнойника показано хирургическое лечение (дакриоцистор #6 чатр емо 
стомия). При хроническом д криоцистите Физиотерапия не ПО фла дожи! 
няется. В ру) ннымИ 
АОИ ЛИТ - воспаление Радужной Оболочки И Цили н кон» 
арного тела, Обычно они поражаются одновременно, так как саб. но дейс 
Жаются кровью ИЗ Одной и ТоЙ же системы; увеит — ВОбПаЛЕ т заболе 
Всего сосудистого тракта. си ’аминозе 
Процессы Могут быть токсико аллергическими, бактериальны. РА «пе 
ми, посттравматическими. чески отмечаются явления Раздра- Е нагруз! 
жения глаза, болезнь 0‹ льпации, отек, гиперемия и Обыкновенн 
изменение цвета радуж вание часто сопровождается по- КОНЪЮНКТИВ 
мутнением камерной вла зрачка, образованием задних ние век по 
синехий, появлением экс у, ней камере и стекловидном Лече 
теле, Отложениями на эндот 1 оболочки (преципитаты), зона, декса! 
Лечебная тактика зависит о течения процесса. С оздействиећ 
первых дней от начала воспален; начают медикаментозное и режим 
лечение в сочетании с воздейҳ НЧ. В Острой стадии димых еже; 
при нормальном внутриглазном давлении применяют тепловые про- кальция, 0, 
цедуры; облучения Лампой соллюкс по 10-15 мин, согревающие циллина по 
компрессы, парафиновые аппликации (55-60 9) в п. УВЧ. При в конъюнкта 
выраженном болевом синдроме назначают ДДТ. в Связи с тем, что процедур 1. 
В ЭТОЙ стадии заболевания имеют место выраженная экссудация и ежедневно ; 
склонность к Образованию синехий, Следует назначать элект- КОНЪ? 
Рофорез по ванночковой методике с Фибринолизином или химо- 
трипсином, поскольку оба препарата Обладают выраженным про- ми ет 
тивовоспалительным действием и способствуют быстрому расса- ТОбоязнью, 8 
сыванию Экссулата и Фибрина. Для усиления противовоспали- Лечен 
тельного эффекта Фибринолизин Вводят в одной ванночке со Дексаметазо» 
стрептомицином (или мономицином) и мидриатическими средства- Идные препа 
ми — 0,5% раствором атропина и Од Раствором адреналина; Проводить Э. 
последние вызывают Раси:ирение зрачка и предупреждают образова- Кальция и 
ние синехий. При выраженном отеке Радужки, Экссудации и аллер- Необходима 
гических реакциях к Указанным препаратам добавляют 2% раствор Аимедрол, т: 
хлорида кальция, Более выраженного эффекта достигают в том оОнту 
случае, если перед Электрофорезом проводят воздействия э. п. ХОнтузии < 
УВЧ. Химотрипсин Вводят путем электрофореза В ОДНОЙ ванночке с қ Сулы гл 
пенициллином, ными 8 а 
При тяжелых воспалительных процессах (эндофтальмитах, ческие Е о 
Увеитах) можно проводить обе процедуры Электрофореза в течение Степени реді 
Одного дня с интервалом 4-5 Ч. и обол пор 
При лечении последствий на "ДОциклита —синехий, сращения и лочки гу 
Заращения зрачка, помутнения стекловидного тела — предпонти- (темолечең 
тельнее проводить Электрофорез И особенно Фонофорез (по ван- Фтальм 
ночковой методике) папаина, лекозима, леколаина и лидазы. Дан- 
ные препараты вызывают Разрыхление тканей, поэтому назначать 
их в период острого воспаления 


Не следует. 'Я рассасывания 
помутнений стекловидного тела можно также пров 
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и симпатической офтальмии, назаменимым является элект- 

бенно ак препаратов. 
РАКТА помутнение хрусталика, вызванное наруше- 

углеводного обмена, окислительно-восстановительных про- 
м тканевого дыхания и нарушением проницаемости его кап- 
о приводит постепенно к резкому снижению остроты зрения. 
р чение. При начальных формах целесообразно назна- 
чать электрофорез через ванночку аскорбиновой кислоты, рибо- 
флавин-мононуклеотида (из расчета две ампулы на одну процеду- 
ру). Можно проводить также сочетанное применение Пеми НЧ с 
названными препаратами, с каталином, катахромом, тауфоном. 

КОНЪЮНКТИВИТ ХРОНИЧЕСКИЙ - возникает при дли- 
тельно действующих раздражителях (пыль, дым, химические приме- 
си), заболеваниии носа и слезных путей, нарушении обмена, 
авитаминозе и т. д. Больных беспокоит чувство жжения, покалы- 
вания, «песка за веками», светобоязнь, быстрая утомляемость 
при нагрузке на зрение. Все эти жалобы усиливаются к вечеру. 
Обыкновенно отмечаются разрыхленность, отечность и гиперемия 
конъюнктивы, слизистое или слизисто-гнойное отделяемое, 
ние век по утрам. 

Лечение. Проводят инстилляш 
зона, дексаметазона, 2% раствора 
воздействием Пемп НЧ 10 т 
мин, режим непрерывный, на 
димых ежедневно; назначают э 
кальция, 0,1% гидрокортизона, 15% 
циллина по Бургиньону с предварите 
в конъюнктивальный мешок. С мА, продолжительность 
процедур 15 мин; на курс лечения процедур, проводимых 
ежедневно или через день. 

конъюнктивит ВЕСЕН! 


Я 


слипа- 


растворов гидрокорти- 
а кальция в сочетании с 
‘тельность воздействия 8 
15 процедур, прово- 
аскорбиновой кислоты, 
ида, 40 000 ЕД пени- 


закапыванием препарата 
мА 


кает по типу замедленной 
реакции с преобладанием пролиф« ' ткани, сопровождается све- 


) ти 

тобоязнью, зудом в глазах, ощущением инородного тела, тяжестью век. 

Лечение. Наибольший Эффект наступает от закапывания 
ексаметазона или гидрокортизона и воздействий пеми нч. Стеро- 
идные препараты назначают также в виде капель или мазей. Можно 
проводить электрофорез цинка из 0,255 раствора сульфата цинка, 
кальция и 0,1% раствора адреналина; наряду с местным лечением 
необходима десенсибилизирующая терапия (10% хлорид кальция, 
димедрол, тавегил, супрастин). 

КОНТУЗИЯ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА. В от 
контузии сох 
капсулы глаза. 


личие от ранения при 
покровов и фиброзной 
Контузионные повреждения могут быть разнообраз- 
› внутриглазные сосуды, опти- 

оды тупой травмы зависят от 
кровоизлияний в полости 


и оболочки глаза, явлений иридоциклита, увеита и нарушения тканей. 


Лечение. 
(гемофтальм, отек сетчатки и др.) назн 
Для рассасывания кровоизлияний проводят дегидратационное и 
рассасывающее лечение — электрофорез дексаметазона 
стрептодеказы ил тов. При оте- 
ках на глазном дне п водят эндон у 4 

а 
золона (22290, ровод ндоназальный электрофор 
вых изменений в гл 
лекозима, лидазы, 
(0) этих п 
стекловидного тела, экстракта алоэ, йо, ыы РеДЦЕВТЫЕ "р 


ОТЕЧНЫЙ ЭКЗОФТАЛ: 
р 


М – тяжелое аболер 
Г ное с дисфункцией щитовидной железы и "Ипофизарно, спаз 
Н мической системы. На ранних этапах Заболевания Экзо Потала. зле осле 
| никает в результате отека клетчатки орбиты и мышоцно ТАЛЬ 803. По 
| С целью уменьшения глазных симптомов проводят суб, Ни, актив исто! 
| тивальные и Ретробульбарные инъекции кортикосте оидов „ЮН. най ачка 
| дельно, так и в сочетании с рентгенотерапией, проводят раз. ти удятоР 
закапывание дексаметазона. Воз; ствие пем НЧ проводя е ии’ Более, 
ние НОКИ, те ре Е )Фтал (если не ПРоводила средах з, 
рентгенотерапия), В ТОТ период, когда преобладают явления те. А офор 
ка и инфильтрации Ретробульбарной клетчатки и МЫШИ. Воздейс:. фо ие 
вия проводят ежедневно; на Курс лечения 10 процедур, И щих, 
На более поздних. х, когда развивается дегенерация широком ® 
мышечных волокон и фиброз 1 и орбиты, лечение пем НЧ Можно Й тер? 
| проводить только с цел субъективных жалоб. адаптаций, 
| При необходимости курсы проводят через 2-3 мес этому т 
| Одновременно с Пемп Эндоназальный Электрофорез форезом ) 
0,3% раствора преднизолона, уменьшения Фиброза – электро. ПАРА 
Форез лидазы. Эта патоло 
ПОМУТНЕНИЕ рогү тат перенесенного ке. ной нервни 
ратита. По величине и п различают помутнения в неправильн. 
виде облака (ограниченные, І Ощие только поверхностные ти в сторон 
слои роговицы); пятно (с ое, ограниченное, но более интен- Для сті 
сивное Помутнение, щее и строму Роговицы); бельмо нервов про! 
(стойкое глубокое помутнение, з 1Ющее всю Роговицу или ее нием элек: 
часть, обусловленное ее рубцовыми изменениями и нередко сопро- конъюнктив 
ВОждающееся неоваскуляризацией). вещества: ( 
При наличии остаточной воспалительной инфильтрации прово- раствор хлс 
Дят медикаментозное лечение и Физиотерапию противовоспалитель- тельность 
ной направленности. № естно применяют Стероидные капли и мази. Е 
| 2лектрофорез 0,1% гидрокортизона, 600 Е ибринолизина. Зака- Урс лечен 
пывание дексаметазона и тауфона, воздействия СМВ. При форми- рить. 
ровании помутнений для более нежного РУбцевания, особенно при е Электр; 
наличии неоваскуляризации, назначают Фонофорез через ванночку ои Амплу 
| 197 раствора гидрокортизона. Для рассасывания помутнений при- И ТИлляци, 
| меняют Электро-, Фонофорез коллализина, лекозима или лидазы. Лагают на 
| Проводят также электрофорез йода, стекловидного тела или алоэ 
| (ампульные растворы). 


Гц, Глубин: 
ют тауфон, рибофлавин- = 
ые Растворы), инст. 


должи ьң 

Иллируют солкосерило- ц 

вый гель. КУ р 150. Про 

„ ПРОНИКАЮЩИЕ ТРАВМЫ. ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ более | Мес, 

) ОСЛОЖНЕНИЯ. Значение Электрофореза в первые дни после р 5 

|. травмы (операции) не показано, особенно при выраженных явле- Кон БЦ: 

| ниях раздражения глаза, плохой адаптации краев раны при на- изм ъюн 
личии значительной Эпителиопатии и ЭРРозированных участков нения 

| Роговицы, В этот период из Физических средств при выраженных УЛЬтате 
воспалительных явлениях со склонностью к Формированию синехий Тель, 

или при наличии последних лучше применять э, п. ВЧ с последу- л Ле 

| ющим ванночковым Электрофорезом лекарственной Смеси, включа- “низ 9 

|, ющей 300-600 Е Фибринолизина, 0,5% Раствор атропина, 0,1% Ңң О ра, 

|. раствор адреналина, кальция. а при необходим - один из ли сть Зал 

| антибактериальных препаратов. еро 

Е а Если в остром периоде разорвать синехии не удае 

На начать элек 


_паин). Через процедуры 
активности препа рата для облегчения 


| сообразно в дальнейшем наз 
у. 

| 

1 


ГОВИЦУ или ее 
нередко сопро- 


ьтрации прово- 
‘вовоспалитель- 
капли и мази. 
элизина. Зака- 
‚ При форми- 
особенно при 
ерез ванночку 
утнений при- 
или лидазы. 
ла или алоэ 


рибофлавин- 
солкосерило- 


ционныЕ 
‚ дни после 
нных ЯВЛё 
ы, при нат 
х участков 
ыраженных 
гю синехи 


у и 0,1% адре- 
ических средств (0,5% атропина Я 
Н субконъюнктивальную инъекцию 0,1% раствора 


3 
электрофоре 
налина) или сд 


сле процесса для более 
ое снятия острого воспалительного проц 


рассасывания кровоизлияний, мутных хрусталиковых 
РР нтонченной организовавшейся фибринозной пленки в облас- 
аа можно. назначать электрофорез ферментов, биогенных 
ти 3 


нивно рассасывание катарактальных масс ‘и крови 

208 глаза происходит под действием ультразвука и особенно 
ЗЕЕ одного из протеолитических ферментов (фибринолизи- 
нь лекопаина). Для лучшего рассасывания масс, 
ь оащихеа за радужкой, процедуру проводят при а 
широком зрачке. Следует отметить, что проведевис ультра рет 
вой терапии противопоказано при наличии гипотонии и пл 4 
адаптации краев раны, т. е. в первые дни после операции. н 10 
этому. таким больным целесообразно назначать лечение Ээлектро- 

м Мемм НЧ, а затем ультразвуковую терапию. 
Аи И ПАРЕЗЫ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНЫХ мыши. 
Эта патология наблюдается при травмах, заболеваниях централь- 
ной нервной системы, инфекционных заболеваниях. Отмечаются 
неправильное положение глазного яблока, ограничение подвижнос- 
ти в сторону парализованной мышцы, диплопия. 

Для стимуляции функции пор мышц и соответствующих 
нервов проводят электрофорез с Іно-затылочным! расположе- 
нием электродов с предварительно; инстилляцией препарата в 
конъюнктивальный мешок. Ис зуют следующие лекарственные 
вещества: 0,5% раствор прозерина, 1% раствор витамина Въ 39, 
раствор хлорида кальция и 3% раствор йодида калия. Продолжи- 
тельность воздействий, проводимых ежедневно, 20-30 мин; на 
курс лечения 30 процедур. Через 2-3 мес лечение можно повпто- 
рить. 

Электростимуляцию глазных мышц проводят с помощью аппара- 
тов «Амплипульс», АСМ-3, «Нейроп 
инстилляциями 0,55% раствора дикаина локальный 
лагают на конъюнктиве в 5-6 мм от лимба у мест 
пораженной мышцы. Частота импульсов или модуляций от 20 до 150 
Гц, глубина модуляций 10-50%, сила тока от 0,5 до 1,5 мА, про- 
должительность процедуры 5-10 мин; на курс лечения 15 про- 
Цедур, проводимых ежедневно. Лечение можно повторить через 
эте мес. Лучший результат получен при углах косоглазия не 


конъюнктивы ВЕК, ГЛАЗНОГО 
изменения кожи и слизистой оболочки 
результате травм, ожогов, а 
тельств. 


Лечение. При наличии резко вы 


Рубцовые 
чаще всего возникают в 
также после оперативных вмеша- 


раженных явлений воспа- 
ачинать с воздействий Неми 


НЧ, а затем проводить электрофорез рассасывающих препаратов 


или стероидов. 

Наиболее активное рассасывающее 
рез по контактной методике. В начале Проводят фонофорез с фиб- 
оолиЗином, химотрипсином или 0,5% гидрокортизоновой мазью. 

Уменьшения отека и гиперемии применя од 
препарата разводят в р Я ов ЕД 


или лекопанин (7 МЕ 


Разводят так ж 
операций лечение с 


е, как лидазу), 
ледует назначать в 


А первые же л Е 
тия швов. Такое Раннее начало Рассасывающей Терапи тв сня. 0 ие 
Щает грубое рубцевание. И пр а 
СКЛЕРИТ, ЭПИСКЛЕРИТ (воспаление склеры) пр" 
заболевания ~ острые инфекционные заболевания, хо Те гпар 
инфекции, Большое Значение имеет аллергический фак Чеки | щих пр ори 
склеру воспалительный процесс Распространяется сосудист а С наў 
тракта. Клинически отмечаются ограниченная припухлость И Е 701 ЛИД: 
ремия в переднем отделе склеры, резко болезненная при пале па ИН. п 
ции. Характерны значительные явления Раздражения глаза, со чазначая ем Ч 
ные боли, аше трд. 
Лечение Должно быть в первую очередь направлено на ? Вр ем № 
причину, вызвавшую процесс, устранение раздражителей, Способ: нарушени: н 
НЫХ вызвать аллергическую реакцию (очаги хронической инфекции, тепени 5 НИ 
нарушение питания и т. д.) стно применяют гидрокортизон В Лече 1 
Виде капель и мазей; воз, 6 п, УВЧ, сухим теплом; С 
Электрофорез 20 раствора х. е кальция, антибиотиков (стреп- выраженног Э 
томицин и пенициллин из расчета 10 000 в | мл, 0,5% раствора эндоназальны 
Хлортетрациклина гидрохлорида, аз пульный раствор гентамицина и 
др.); 0,1% Раствора гидро: . Ф 


кортиз 
152 гидрокортизоном или дексаме 
Проводят коротковолновое УФ-с 
Срезом. Более длинную Сторону боков кишечного тр: 
ЮТ с0 стороны Роговицы, чтобы Учение не падало на нее. Во ной припухло 
время облучения больной Должен смотреть в сторону, противопо- может развиты 
ложную очагу воспаления. Лечени 
ТАПЕТОРЕТИНАЛЬНАЯ (пигментная де- но сульфанил 
генерация сетчатки) — заболевание, имеющее наследственный ха- 
рактер, прогрессирующее течение, сопровождающееся дистрофи- 
изменениями сетча 


0. 
тки и приводящее к резкому снижению 
зрительных Функций, слабовидению и сле 


03% предниз‹ 
онофорез через ванночку с ЯЧМЕНЬ 
инфицированн 


бп 
учение через тубус с косым факторы — блед 


ои поверхности устанавлива- 


из. 


АБИОТРОФИЯ 


поте. Заболевание обычно Глав а. Э 
| возникает в детском или юношеском возрасте и медленно прогрес- 
| сирует. Вначале Появляются жалобы На ухудшение зрения в сумер- СТОМАТОЛ 
Ках, затруднение ориентировки и адаптации. 
Лечение. Применяют Электрофорез но-шпы, папаверина, 
трентала, никотиновой кислоты, Экстракта алоэ жидкого, стекло- 
ВИДНОГО тела, витаминов Ву, рибофлавин-мононуклеотида, 0,5% В БСЦЕСС 
раствора прозерина. Проводят также Ультразвуковую терапию и Стадии вы 
} Фонофорез тауфона. Применяют воздействие Пеми нч с предвари- Дней, прим ра 
| тельным закапыванием тауфона, сермиона, прозерина, биогенных спа лану ‘еня 
стимуляторов. нос ал. 
ТРОМБОЗ ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ВЕНЫ СЕТЧАТКИ И ЕР вий, Я 9 
ЯД ВЕТВЕЙ характеризуется нарушением микроциркуляции Чедур РоВодим 
10 хориоидеи, кистовидным отеком в центре и множественными крово- п 
излияниями, что сопровождается обычно резким снижением зрения лим ри Гран 
и выпадениями в полях зрения. теце ческие 
Для снятия отека И улучшения обменных процессов с первых про Ниг —& 
же дней после тромбоза целесообразно назначать воздействия За Димых. К 
Пемп нч Через 2-3 нед можно проводить СМВ-терапию, Эндона- ных 
зальный электрофорез (методика № 10) трентала, но-шпы, папа- | ` ко 
верина, чередуя их по дням с протеолитиц 


Рментами, При 
ина, ‘Фибриноли- 
коллализина, 


А дать адгезив- 
рубцовые изменения, Ў 


Дало на нее, Во 
Рону, противопо- 


(пигментная де- 
педственный ха- 
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ю терапию И 
ІЧ с предвари- 
на, биогенных 
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роциркуляций 
нными кровот 
ением зрения 


сов с первых 

воздействия 
тию, эндона- 
=шпь, папа- 
ентами. При 
фибриноли- 
‘адгезив- 


| 


проводимых через день, 


пож 


ив кссудативной фазе процесса, что 
при 9% 


зрения. 
ие Е я электрофорез сосудорасширя- 
он, И свСКИх ферментов, а также преднизо- 
ЮЕ е кальция ( Д 19). При разпитии рубцовых 
Е а ее эффективен ьный электрофорез леко- 
и идазы, 9 1 -терапию 
зима или лидазы. Э; 5 
назначают при аи А 
раньше чем через 10-12 дней. ~ - 
ТРАЛЬНАЯ СЕРОЗНАЯ 
нар) ем микроцирь 
степени отечного к: 
Лечение на 
оживление обменные: 
выраженного о 2 
эндоназальным 


етчатки и характеризуется отслойкой нейроэпителия 
и приводит к прогрессиру- 


ющ 


факто 
киш 
ной 
может развиться 

Лечен 
но сульў 


АБСЦЕСС ЧЕЛЮС ЧОГО ЖЕЛОБКА. Лечение. 
В сталии выраженной инфильтрации и отека, дляшейся от 3 до 7 
дней, именяют воздействия э. п. УВЧ {методика № 77) на очаг 
воспаления; мощность 15-40 Вт, зазор 0,5-3 см; интенсив- 
ность —до ощущения слабого тепла. Продолжительность воздейст- 


ВИЙ, проводимых ежедневно, 10 мин; на курс лечения до 10 про- 
цедур. 


Ири ограниченном процессе и отсутствии реакции регионарных 
лимфатических узлов можно применить СМВ (методика № 87) в 
течение 3-5 мин. Курс лечения включает от 5 до 8 


процедӯр, 
проводимых ежедневно. После этих воздействий для активации 
защитных сил проводят УФ-облучение интегральным спектром двух 
зон: кожи лица нижнечелюстной и 


подчелюстной области и сли- 
зистой оболочки лна полости рта на стороне поражения. 

Облучение начинают с 2-3 биодоз и увеличивают их на @ бид- 
дозы при каждом последующем облучении до 6-8 биодоз. На курс 


ля ускорения смены фаз воспаления проводят флюктуориза- 
цию: „Один электрод размещают в челюстно-язычном желобке, а 
Второй ~ в подчелюстной области; плотность тока 1 мА 
тельность воздействия 8-10 мин; х 


на курс лечения 5-8 процедур 
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ро. Ж, ТИЮ тел роф 1ческими 
Т. соп овождается необратит тыми дист их м 
ого возрас а, 

ил 
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После вскрытия воспалительн 


Д Е ого очага ; НЬЩ 
активации отторжения некротических Участков е Отека 
ния экссудата продолжают Флюктуоризацию: по Ния деле. 
чивают до 2-3 мА/ем?, врем 


Я процедуры ~ до 12-15 ми в увели. 
же целью используют ДДТ; двухполупериодный непрег,, ©. Э70й 
(ДН) в течение *0,5-1 МИН, < Й 
сменой полярности. со 

Длительность процедуры 5 Ощущении вы а 
вибрации; на курс лечения 


іствий енной 

Аствий, проводимых еже 

дневно. Я 

При обширном распаде тканей лля расплавления некротических 

масс применяют эл Рорез трипсина гал ‘аническим, дл 
Флюктуирующим токами. к. 


период эпит 
рации проводят 
2 биодозы и, п 
Для этих целей 
МВт/см? в течени 
дур на курс лече 

Эффективно применение пара вых апп 
№ 178) 30-60 мин. 

Для рассасывани: 
Ствия УЗ или фон 
течение 6-10 мин 
0,4—0,6 Вт/см2. Их 
или инфракрасным с 
Дят до полного расса 

АЛЬВЕОЛИТ. В 
рованием раны после 
периодонте воспалител 
облучают лунки КУФ и 
Нают с 2 биодоз и увели: 
на курс лечения 3—4 про 
день. Одновременно для умены А 
МОВ; воспаления проводят Флюктуој 1запию 
тока в течение 10 мин при плотности тока 1-2 мА/см2. Курс ле- 
чения состоит из 5—6 процедур, проводимых ежедневно. 

Применяют также воздействие СМВ. Используют контактный 
излучатель диаметром 3,5 мм при интенсивности 2—4 Вт в течение 
5 мин. 

Проводят Лазерное облучение лунки через волоконный снето- 
вод. ПИМ 100 мВт/см2 в течение 1-2 мин. 

При реакции подчелюстных у назначают 
воздействие э. п. УВЧ при слаботепловой интенсивности {мош- 
ность 15—20 Вт) и ВОЗдушном зазоре 1-3 см. Курс лечения вклю- 
чает 4—6 процедур, проводимых ежедневно 

При мевралгических болях проводят Дарсонвализацию (мето- 
дика № 63) или воздействие ТНУ (методика № 69) в течение 1-3 
мин на кожу зоны иррадиации болей. Для кратковременного снятия 
болей применяют электрофорез новокаина или тримекаина в тече- 
ние 5-6 дней, СМТ, ДЛТ или гальваническим током по 20 мин, 
Применяют также ДДТ дн-1 мин, Кп 74 мин) или СМТ (режим 
переменного тока, ІУ или У ВР, частота: модуляции 100 Гц, глу- 
бина 75-50%, длительность посылок 2-3 2Р5 Время воздействия 
АИ также Пемп нч, располагая Цилиндрические индук- 
торы поперечно при направлении вектора поля п дну сторону, 


ачинают с 
ДО 2 биодоз, 
е при ПИМ 100 
методике; до 6 проце- 


ций (методика 


чают воздей- 
ка № 122) в 
интенсивности 
аппликациями 
роцедуры прово- 


іно с инфици- 
имевшегося в 
микрофлоры 
1 УФ-лучей. Начи- 
биодозы до 6 биодоз; 
°жедневно или через 
7и и других симпто- 
лунки первой Формой 


отека 


"имфатических Узлов 


онур 
пй, ин; И ит 
| СА 


аи 
ления обезсол 
усиле камина 
лидокаи: 
каина, ход 
При переход 
значают ультразв 
сивности 0,05—0,; 
фонофорез иода, 
0,4-0,6 Вт/см“. 
При хрониче 
ней, кровообраще 
применяют элект] 


ают воздей- 
а № 122) в 
тенсивности 
пликациями 
дуры прово- 


с инфици- 
евшегося В 
ликрофлоры 
чей. Начи- 
б биодоз; 
или через 
их симпто- 
эй формой 
. Курс ле 


гонтактный 
в течение 


ый свето- 
назначают 


ти (мощ 
тия вклю- 


| остром ар 


ости в положении «2», Время воздействия 
ено (методика № 85). 
т лечения 1-6 процедур (‘метод СУСТАВА, При 
р КУ СОчНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО При 
Ире назначают УФ-облучение околаупио же ши 
ў чад Е 
а с 2-3 биодоз, увеличивая их при каждом г 
ай ении на 1-2 биодозы. Лазерное облучение по 
а е при ППМ 100-200 мВт/см применяют в течение 
в ПеМП НЧ проводят при 15-20 мТл в течение 


ит из п] 


области; н 
ик 
нирующей методи се 
2-3 мин; воздеиств? І ПЕН 
10-15 мин. Курс лечения состо 


И 


о и припу -. Э. } УВЧ 
П зпа6нноћ Т и прии } п у: 
ри выраже ; г = Я Я РЕ . 2м р ) 
е у тасотепловои 2! м } ь до 30 Вт 
нет пловои илми слас Е ў : 


при зазоре 0,5=3 см. Для 
мин, КИ-по 3 мин со смен 


режим перемен- 
ного тока, Ш РР, 


ее 75%, 


частот 


посылок гут форма, 
длительность посылок у 2 и 
плотность ток, К : р. р 
лечекия назначают : 


усиления 
каина, лидокаин т 

При переходе ‚М8 
значают ультразвук в ом режим о 5-6 при ЕН 
сивности 0,05-0,2 Вт/ ур на ения зили 
фонофорез Йода, меняя звностБ одо 
0,4-0,6, Вт/см“. 

При хроническом тече 
ней, кровообращения, зал 
применяют электрофорез 
лидазы, трилона Б, ли 
тиосульфита, радикала са 
С тепловыми воздейс 
красное излучение, э. пн. 
состоит из 15-30 процедур, провод 
день. 

Для уменьшения рубцово-спаечного процесса применяют ульт- 
развук или фонофорез (методика № 122) гидрокортизона, лидазы, 
трилона Б, Режим воздействия импульсный или непрерывный, ПИМ 
0,2-0,6 Вт/см? в течение 6-10 мин. На курс лечения назначают 
8-10 процедур. В лечебный комплекс включают массаж жевательных 
мышц и воротниковой области, а также ЛФК. Обязательным являет- 
ся рациональное протезирование зубочелюстной системы. 

АРТРОЗ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА, Физио- 
терапии ‘должна предшествовать тщательная коррекция артихуляции 
челюстей ортопедическими методами. Физические факторы применя- 
ют комбинированными курсами, которые проводят 2-3 раза в год. 

Для улучшения микроциркуляции, обменных процессов назна- 
чают тепловые воздействия = парафин (методики №№ 176-179), 
Озокерит (методики №№ 181-184), грязь (методика № 173) 
инфракрасное облучение (методика № 94), э, п, УВЧ (методика 
№ 77), индуктотермию (методика № 80), СМВ (методика № 87), 

(методика № 91). АЕС 

электрофорез. тримекаина, 
а и других лекарственных 
м является па | 
ких воздействий; по 50 


в 


и тка- 
ткани 
охами йода, 
на, ихтиола, 
комбинируют 
оиды, инфра- 
Курс лечения 


імых ежедневно или через 


АфТОЗНЫЙ ХРОНИЧЕСЬ 


СКИЙ, р 
ЛАТИТ, Больным хроническим стома 


ЕЦИДИВИРруру ий 


матитом с частыми ецили Сто, к 
период ремиссии назначают курс общего УФ-облучения И Вами в ИТ 
№ 97), которые пролодят 2 раза в од в период наибол ДИ ме 
дифицита солнечного свет: (декабрь — апрель); электро А, 1 

т 2 р ^4 А 
магния (методика № 22), в вие ультразвуком на зон, и | при дейст”, 
НОЙ проекции шейных симпатик (х узлов адпочечникон и 56 При выр 
дика № 122); подводные кишечные пром’ емпературы ав няЮТ И 
38 °С (по методике № 170) це ИВНОЙ воды то прим и 809729 
10-12 л), Процедуры проволч 10) е ЗДА В) П отдел»? 
При появлении ; в полости рта пр АКЦИ, тия у 
(методика № 105); накинают ст | Зы, т | Ве ых ЯВ 
дозе при каждом п 0 тия ое рцевы 
са лечения, оящего р. лить т хрон 
Одновременно  облучаю: ‘овую області ПР оного 
№ 105). Для снатия б р ги значают ка р десе 
иную А ) тє 1-2 мин, и санат 
рі 1 1 статичес- дом. 1 
мин, Курс сероводородну 
лечения {ния вторично- пением. Е 
го ЛОЙ ) А Применяк 
орошением кальция, тани 


‚илин, пер- ническим ток. 


через день. Д 
ТНЧ и дарсо: 
челюсть в теч 
аппарата АЛІ 
течение 1-2 һ 


тирующими 
ния полости 


наличу 1и 
сустазов 
30 Вт) у 


симптомов рє 
В слаботепловой 
‘ли воздействия СК 


Пеми увч 
процедур, про- 


2-3 дня. На к 

Можно применить и лазерное об) № 86 Ри кров 
мВт/см2 в течение 2-3 мин по сканир и (15-20 
ДГ ДН -1 мин, КИ = по ри разных полярнос- улабилола. к 
тях; СМТ: режим переменного тока, Ш Рр, частота модуляции "9 10вияҳ — еж, 
150 Гц, глубина ее 75, длительность посылок 2-3 с; флюктуиру- т Для пред 
Ющий — первая форма, плотность тока 1-2 мА/см2, Для усиления ри "Ипертро: 
обезболивающего эффекта проводят электрофорез тримекаина СМТ, Тодика {о 64 

Г. Время процедур 6-10 мин. На КУРС лечения назначают 6-10 Действия 
процедур. Для активации трофики в тканях и укрепления связоч- Метенин. 
ного аппарата после стихания острых явлений назначают парафин проце, ость 
(методика № 178), озокерит (методика № 183), грязь (методика Му 
№ 173), инфракрасное облучение (методика № 94) 
(методика № 80). е т из 15-2 


водимых но или через 
ОСТРЫ 


десен. Появляетс» ВИТ -— воспаление 


Общих заболеваний организма и зас гло дна 
местных раздражающих Факторов (зубной налет И камень, кариес 8 ооло СА 
зубов, протезы). ыс "Разм сая у 

При остром гингивите для стимуляции. за ен Уб 
ЩИтных сил назн; Уя Ов 
общее УФ -облучение (методика № 97), общее воздействие нат е ИО 
ческим электричеством (методика № 70). роцедуры леце ри бол 
ежедневно, назначая на курс лечения и ну нат 
аз 
о 22). етодика 
подят орошение полости рта водой, насып 


воду добавляют Фурацилин, 
пе препараты, На курс лечения 


Угие анти- 
назначают 8—12 процедур, 


-облучением десен инте 
азно сочетать с УФ т З 
которые Цалесарер или КУФ. Начинают с 1-2 биодоз, увеличивая 


Ке т р - 
ЕНЕ м облучении на 1 биодозу до 3-4 биодоз; курс лече 
при 
Е от из 4-5 процедур. цей методике 
НИЯ Применяют также лазерное облучение по сканирующ 
р 


при пом 100 мВт/см2 В аще та ТЕ курс лечения включает 
Й Й оводимых ежедневно. 

79 Т енной ции регионарных лимфатических У 
применяют э, п. УВЧ в слаботепловой интенсивности ОНО 

Вт) при воздушном зазоре 0,5-3 см или ЙСТБИЯ СЕ при ре- 
акции отдельных узлов мощности 2-3 Вт и длительности 5—7 мии, 
Воздействия проводят ежедневно Г 4-5 дней. После сия- 
тия острых явлений в дом больному следует прово- 
дить пальцевый само» } 

Мри хроничес 
ка, венозного зас ; 
ромассаж десен водой, 
дом. В санаторных 
сероводород» 
ченмем. 


для устранения оте- 
‹уляции назначают гид- 
лым газом или кислоро- 
использовать минеральную, 
воду в сочетании с грязеле- 


Ау 


меняют 


П (87 СУРЕК 
кальция, танина, Дт или гальва- | 
им током цедур, ди а 

через день. Д меняют Й |, 
ТНЧ и дарсо: 10" мин на каждую | 
челюсть в н | 


массаж от 
рт. сте в 
ают через 


ния вывиха при 
УВЧ на область 
н (мощность до 
чение 5-7 мин. 


аппарата А 


| 
Е 


Г 
іа 
7 


кр по методике 
НИМ 100—200 (15—20 инокапроновой кислоты или 
ике. При болях 12 процедур. В домашних 
зных полярнос- ‚асса сен: 


ота модуляции 
с; флюктунру- 


ивной реакции тканей десны 
чают дарсонвализацию (ме- 


Для усиления тодик: ‹дый участок. Используют воз- 
мекаина СМТ, дейст трилона Б (непрерывный режим, 


азначают 6-10 
ления связоч- 
зают парафин 


мин); на курс лечения до 12 


и гипертрофия связана с ювенильной перестройкой эндо- 


ИСЕ оДИХЯ оини: : системы, примен ют Пе? Ч при интенсивности ло 20 Мт 

И УВЧ сечение 10 мин. В тяжелых с проводят Диётермокоагуля- 
МІТ про- цию или диатермотомию типе зфированных десен. 

роцедур, ГЛОССАЛГИЯ. Причиной болей в языке могут служить 


о ноление и друтих артанрн, г Е, хроническая травма острыми 
т ДИ :БеСМИ зубов, пломб, протезов, снижение высоты прикуса, пора- 
организм НЕЕ жения височно-нижненелюстного сустава. 
мень, кар При болях, связанных с нарушением функции нераной системы, 
лечение начинают с общеукрепляющих мероприятий. При преоблада- { 
нии в клинической симитоматике возбуждения нервной си мы и 

. назначают электросон (методика № 36) при частоте 60- 20 5. 
П А Е 


Силе тока 5- ШН 


аминазина, 


курс лечения до 2 
и через день, Эти. 


но сочетать с общими радоновыми 
родными (методика № 161) 
родными (методика № 168), ж 


(Методика 


О и? 

Я це!" 

8 206) А И 
азотными ( 


0 . Юю? 

Методика № | 6 Серовод | |. РКУ : 

емчужными (метод Дн 
бромными (методика № 164) р ей, ш 
(35 °С), а также грязевыми Г рт 
воротниковую зону и шейные ( лоч Л про? р 
При астенической реакции 1000, пов 

ют Общеукрепляющую и тониз; 


тодике № 39 (част 


ы 1 
ТАИ ин (м 
У под идуально т 0 Ж: вяло 
б, а) муаль пределах г Л При. разн! 
20 Г: электрофорез вита’ 7 И группы В (Методика иим слу! 
№ 10); общий мас ый душ с постепенно понижа. ПР днем ного 
ющейся температ (методика № 132). Частичные т венн Е 
или общие обтирания ' (методики №№ 126, 128) пов. о р Бе 
шШают двигательную аз мента нули 
Для нормализац ций применяют гальвани- ействие» М 1, 
зацию, ў зону (методика Л ин анту 
№ 16) гальван Узлов (методика предшествовать 
№ 12), франкл злизацию шейных `”ЗАЕДА Х 
симпатических у ния 12-15 начинают с 1 | 
процедур, провод последующее 0 
а зону па; ' импульсными 1-2 дня; на к) 
токами. Проводят э Ві, Ве, В, С, РР, е 
новокаина, дипразин: 1ур лечения посто- 2 При вЫЯвл 
ЯННЫМ током и 6-10 импульсными токами, фонофорез нис 
сила тока максимально перенос енного тока 
(выпрямленного при элект 


ций 100 гц, 
воздействия 6— 
шечные сок 
(третья при 


Для ускор: 
та модуля- облучение по с: 
2-3 с, время 2 курс лечену 
енные мы- 


глубина 75 У 
8$ мин п 


ри силе тока, ВЫЗЫР 
ращения; & 


Флюктуирующего 


{ри длите. 
форма тока Ния общей 
Электрофорезе) при 1,5-2 мА/см’, Методика №9 
время воздействия 8-12 мин. Эти т застойные явления методика о 
крово- и лимфообращения, устран языка. С этой же Астру 0с 
целью можно применят № 63) в тене ХАрБурч 
ние 5 мин яют фонофорез 50% УИ рова НК 
анальгиновой мази или смазывание 2% раствором тримекаина сли- Уф. ос КИЯ п 
ЗИСТОЙ оболочки языка в комбинации с Ультразвуковым воздейст- доз Учение 
вием на шейный отдел позвоночника и шейные симпатические узлы. 8-10 "Риба Я 
ежим непрерывный, ним 0,4 Вт/см2, время воздействия 5—12 мин ден биоса 
ССТ а 
к. кВ "Де туд = 
Бовидныйу Заболевание уу а о О СКВАМАТИВНЫЙ, гом 


г еНК- 9рэт 
арушениями функ 2 Зола 
Го тракта, нервной и эндок инной систем доз 
азначают Электрофорез анестетиков (новока лик ой Систем. = проце, Мн При, 
и др.), т ас Т. Пр использую -2 мин, КП-4 Конта УР. в < 
зае при СМТ — » Частота Модуляции 150 Гц, глубина 0%, Ной тиым 
ремя воздействия 8 мин; флюктуирующий ТОК — третья Форма тока Мощ у 
при ‘его плотности 1,5-2,5 МА/см?. На курс лечени 6-8 З ле При Ост 
цедур. 8 про ми ивы мена 
Эффективно применение Фонофореза 60 амаль = у 
име по 81 о ТИНОһОЙ мази в 0,5 Уль ( 
Бе ерыном реж 0 мин при интенсивности 0,4-0,6 А моа 
Для улучшения трофической Функции нервной Системы пров тарау 
лектрофорез витамина ВІ, новокаина, гист на роводят 
в Тока и длительность лечения ук 
зура „2 


азаны выше, ня 
Я ускорения эпителизации Языка и обыз Оливания исполь 


› 
„Әка мдер о, 
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остром диффузном и хроническом пульпите. Показатели 61-100 мкА 
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сочки липкого зуботехнического воска, их вносят в хариозную 
полость до полного заполнения. После затвердения липкого воска 
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доводят до 2-3 мА; продолжительность процедуры 20 мин. 

В миокорневых зубах при наличии проходимых и непроход 
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щения утечки тока через руку течник наде а Т2ра. у р а и 
лирующий Резиновый чехол Ют от слюны и высущу, і больна 
Заты Врач проводит Ірепаровку Зуба, а ток акле При лить 
лишь при возникновении ( Ого о 71 Для Улучшения Элект- прое е. 
Ропроводности бор с ‘а увлажняют ‹ д Силу тока подбирают шени бол 
Индивидуально. ко ТОН 
Аналгезирующий эффе ется во Фронтальных зубах при ние Фото 
Силе тока 2-6 мкА в п ах =; А, Молярах - 10-2) но ис 
мкА. Можно ДОВОДИТЬ си до МКА, так как при а 
бблыпих значениях и ВИ; удет происходить фатодерм 
поврех С зимний П 
ловы сма: 
(аммифур 
К. ШЕЕ субтоталы 
смазывают 
теменное 
сочными 
постепенн 
о до 4-6 б; 
процедур. 
АЛОПЕЦИЯ (гнездная или Очаговая, субтотальная плешивость, В ин 
тотальное и Универсальное облысен В тикновении и разви- певтическ 
тии Заболевания большое значение придает психо оциональному Симпатице 
перенапряжению, Стрессовым ситуац; окринным расстроист- (Методика 
вам, очагам Фокальной инфекции, нарушениям иммунитета, генети- лазерной 
ческим механизмам. При 
Лечени Е: седативные и транквилизирующие препараты, “Методика 
Стероидные и анаболические Гормоны, анти отики, сосудораеши- Эффе 
ряющие Средства, микроэлемент:, витамины, биостимулирующие Начинает 
препараты, СТвии зам 
Из Физических методов при тотальной и Универсальной алопе- | 3-4 Повтс 
ции ноте оз при (ФХт, ПУВА применяют по лечения 
методике Общего ВОздействия С ритмом процедур 3-4 аза в неде- В с 
ЛЮ. На курс 20— процедур Повторные КУРсы ФХТ проводят через І Сле це; 
15155 мес. При наличии в Физиотерапентическо отделении уста- мао Ы 
НОвок для локального ВОздейстнуя Алиннонолновь УФ-излучением с ь Хро 
Целесообразно В день приема обшей ФХТ че ез 2-3 ц после приема | 90тветети 
отосенсибилизатора Внутрь, кроме Общего Облучения в кабине, | с це 
ИА '62каЛьное облучение НОЛОСистой часту ТОловы в коли | м 
а 2 биодозы, Постепенно Увеличивая ВОЗДействие до 3-4 | каҳ 
И недостаточном э КТе (и ‘отсутоть А 
олень С ен насутствии Женой Эритемы 
НО присоединить за І ч до 


локального Облученид 
истой части головы Растворами или м 
ледовательность ле 


чения тако 
ч после приема внутрь 


Фотосе 
т общее облучение в кабине, 
дят обще 


плешивость, 
я и разви: 
лональному, 
расстройст- 
га, генети- 


грепарать!’» 
удорасшиг 
тирующие 


әй алопеёт 
няют 10 


тую часть головы раствором фотосенсибилизато- Г 


ть ют волосис о . 
смазыва ч проводят локальное облучение волосистой } 


а и еще через 1 


насти головы УФА. \ Я 
Пои очаговой алопеции ФХТ проводят локальным воздействием; 


смазывают очаги облысения фотосенсибилизирующим раствором или 
мазью. Через 1 ч проводят „локальное облучение УФА в дозах от 
0,5 10° до 4—6 10° Дж/м“. На курс 20-25 процедур. Лечебный 
эффект проявляется обычно в конце первого курса лечения выра- 
женным фолликулярным аппаратом в очагах облысения, появлением 
інных волос. Для лечения 
1-2 курсов ФХТ. 
ение рекомендуется 
отмечается улуч- 
ений в статусе 
такое лече- 


проводить повторными 
шение. При полном 
кожи больных тотал! 
ние этой группе лиц 

Фотосенсибт ) 
можно использ 
спектра. Во и 
фотодерматита 
зимний период. 
ловы смазываю 
(аммифурин, псоб 
субтотальной и 
смазывают 
теменное и 
сочными пол . 
постепенно чере: 
до 4-6 биодоз п 
процедур. Курсы 

В интервалах м 
певтического метода 
симпатических узлов 
(методика № 81), Пе] 
лазерной пунктурой. 

При очаговой алопеции проводят локальную дарсонвализацию 
(методика № 63}. 

Эффект применения перечисленных выше методов, как правило, 
начинает проявляться в конце 1—2-го м сяца лечения. При отсут- 
ствии заметного эффекта необходимо повторно проводить не менее 
3-4 повторных полноценных комплексных курсов медикаментозного 
лечения с использованием физических факторов. 

В целях профилактики рецилива алопеции физические факторы 
следует применять на очаги фокальной инфекции (гайморит, фрон- 
тит, хронический тонзиллит, хронический аднексит и др. — см. 
соответствующие разделы), 

С целью укрепления общего состояния здоровья и нервной 
системы показаны рациональный отдых, использование климатичес- 
ких факторов, морские купания, ванны, души, ЛФК. 

БОРОДАВКИ ОБЫКНОВЕННЫЕ. Возбудителем считается 
Фильтрующийся вирус. Поэтому при множественных бородавках 
целесообразно. проведение противовирусного лечения, в том числе 
‘наружно путем втирания мазей – оксалиновой, ализориновой, 
госсипола, сульфата цинка, бонафтона, наложения примочек синг 
_ьрферона и др. при рецидивирующем и торпидном течении | рово- 


Дят комплексную иммуноте апию по льтации 
о р. консультации со специал 


)вать 


в осенне- 
части го- 
маринового препарата | 
( }1 ольным | 
процедуру в день | 
емых поля: лобно- 
л день с двумя ви- І 
субэритемных доз и | 
г их на 1/5 биодозы 


На курс 20-25 


О оза 


ю шейно- 
МИ, УВЧ І 
упунктурой или 


одика 


Одиночные бородавки Кбагулируют жидким 
угольной хислоть; повторно 


Провгупат азо 0м, Я 

4 'роводят |- процедуры пок. Еу 

тельностыо воздействия Около 1-2 с на каждую бородавк Лолу 

неделю. раа р 
При плоских юношеских бородавках проводят Уфо ЗрИтем, 

дозами: 4-5 процедур с интервалами 2-3 Дня, начиная от ә им 

биодоз. д0 5 
подонвеннцые БОРОДАВКИ, 


тивности итозных 
Зол, 50% салинило-6 


меди 


ри недостаточной Э 


( салипод, 


Ффек- 


А. р. Фере. 
Й в ‘ый состав: Кола. 
миновая мазь) т диал коагу; РиОдеструкцир 
| лазерну } 1 п )ролави нных, , 


детс 
ния пир 


генная чаще р 
результате иечезновь- 
8 виде ограни- 
трично р: сположенных, 


ченных у 


белых пятен. 


сет свои особеннос- 
депигментированных 

приема 8-мето- 
на здоровых 
дует начинать 
вать при ме- 
‚ пятница); 
на и биодо- 


э С тем чтобы сохр: 
ных приходится 
Дж/м?. Фотосенсиб 
Начают как обычно 
После 10—15 
появляются вкр 
торые в 


Эр! ть у некоторых боль. 
Увеличивать ДОЗУ УФА до 10. 104-12 +10 
илизирующий препарат (8-к токсипсорален) наз- 
_ ИЗ расчета 0,6 мг на 1 кг массы тела. 
процедур в од: 


'агах витилиго на фоне эритемы 
апления гиперпигмент < 


ированны 


мелких пятен, ко- СОмно-до; 
дальнейшем, увеличиваясь в размере и количестве, за- ТИ клин 
полняют депигментированные Участки кожи. В некоторых случаях 
репигментация появляется в виде 
венчика со стор 


постепенно Уве 
рмально пигмент 
центре очага 


оны окружающей но 
С одновременным по 
тированных пятен. 


Для лечения больн 


личивающегося 
ированной кожи 
мелких, гиперпигмен- 


явлением в 


ых витилиго Следует применять курсовой 
метод, составляющий 15-20 Облучений. Затем делают перерыв в 
лечении на 3—4 нед. Обычно Для достижену 

курсов ПУВА-терапии. 


'я эффекта проводят 4-5 
При ограниченном \ 


числе очагов депигментации 
Ружное применение 0,3% раствора амь 


"ифурина или 0,19% р 
Или 8-метокс 


астворов 
оксипсораленовой мази в со- 
четании с УФА по методике локальной Фотохимио 
отохимиотерапия»). 


терапии (см. 


и. ПРИ отсутствии Установок 
охимиотерапии во: рименение фотосенси- 
билизирующих препаратов Фуранокумаринового яда (аммифурин,” 
псоралей, псоберан) в сочетании с У -Облучения 


ми интегрального 
При множественных витилигинозных пятнах Фр 


отосенсибилизиру- 


ет начинать 
ть при ме- 
пятница). 
1 ЕЈ 
4 биодо- 
енной эри- 
102—8. 10* 
орых боль- 
2—12 .10 
ален) наз- 
а. 
‚ эритемы 
тятен, ко- 
2стве, 3а- 
к случаях 
ающегося 
ной КОЖИ 
рпигмен- 


курсовой 
рерыв 
одят 4— 


кно на- 


лстворов 
В со- 


и (См. 


течения 
Ў 


е препараты назначают внутрь в дозах, указанных в инструк- 
5 прилагаемых к препарату, и сочетают с общими УФ 
и учениями (методика № 97), начиная с '/4-М2 биодозы с по- 
степенным, через 1 процедуру, увеличением дозы УФО на /4—/2 
биодозы до 5-6 биодоз. Процедуры проводят 3=4 раза в ВЕД 
стараясь поддерживать легкую эритему витилигинозных пятен. На 
курс 20-25 процедур. Лечение повторяют через 1 мес. 

Я При ограниченных пятнах витилиго препараты применяют толь- 
ко каружно, смазывая очаги поражения раствором фотосенсибили- 
зирующих средств (аммифурин, псорален, псоберан) за Г т до 
УФО, проводимого по методике локального воздействия, начиная с 
1/5 биодозы и прибавляя по /2 биодозы через процедуру до 6-8 
З Е На курс 20—25 


зимнее время во 


енне 


от чаще в детском или 


юно 
чені 


отом 


или 


ского излучен 
Т т 


участки — ре 


маследуется ауто- 


прим 


менян взодородчые 
№ 161), м т 


(методика № 
В сонетах чениями по методике общего воздей 
(методика № 97), оно 5 раз в неделю. Лечение начи- 
нают с /2 бисдозы, пестененн через 2 процедуры увеличивая на 
2 биодозы до 5-7 биодоз, м далее в этом рех ме В тен 

1—1,5 мес (20-39 процедур на курс) л зективность обл че я 
повышается при сочетании их с приемом капсул гели ға СА, БЕ 
Суле" (1 мл) 2 раза в день на протяжении 20 дней. и і 
В целях предупреждения о трения заболевания целесвоб 03 

но широкое использование климатических факторов в лене Я і 
мя: талассотерапии. В остальные сезоны года показаны хло ДА, 
Е тры (методика № 163) и сероводородные а рес 
КВ о, а также использование местных бальнеологичес- 
ни мо Дермальная фиброма, добпокачественная опухоль. 
ножественными. Этиология неизвестна, чаще 


появляется иа месте т 
е равматического послеоперациони ү 
или угревой сыпи, особенно при выдавливани н а 


э 


ае. ким и хем 
Коагуляция. и лазерная коагуляция; м 


венных келоидах применяют местно 
(методика № 122) лда 


гипоэкстрогенная или 
В виде тилотической 
Из физических ак 
УФ-облучения, Ультразву1 
на А (методика № 
пия»). Возможны се ента 
пояснично-крестцовые участки 
вым полем (методика 
индуктотермия (метс 
ра, воздействие мягки 
Физиотерания са! 


С витаминами А, Е, 


пто 
чаще Встречается 
(болезнь Хакстхаузена) 


воздействия 


 “ Ротохимиотера- 
шейно-грудные ИЛИ 
переменным магнит- 
етодика № 122), 
УР“, акупункту- 


менением кремов 
гормонами. Воз- 


(методика 
числе радо- 


ЛИШАЙ Кр, 
чательно не установле 
его развитие: нерв 
вирусные заболеван Котс 
ИОтики, анальгетики (по 
ТИВЫ, в том числе использ; 
В острый пермод при р 


т и патогенез окон- 
ры, провоцирующие 
ии, инфекционно- 
препараты, анти- 
химические реак- 
рафии. Е 


распро ме наряду с пато- 
генетически обоснованной 1 медикаментозной 
терапией показаны возд \ разву паравертебрально 
(методика № 122), индуктотермией, Увч Пеми нч (методика 
№ 85). При Распространенной 


8 
53 


Форме целесообразна общая ФХТ 
Проводят 3-4 р 


«Фотохимиотерания»). “за в неделю; на курс 


лечения 12—15 процедур. 


При рецидиве заболевану 
раза по необходимости, 

При веррукозной о 
сивное лазерное излуче 
тодикм №№ 176-180) 
аппликации, грязелечение 
Форме после предшеству; 

® 


я лечение может быть повторено 2-3 
не менее 2-3 мес. 


ют низкоинтен- 
парафиновые (ме- 

№№ 181—184) 
При хронической 
°дикаментов и воздей- 
6 ‘торами для профилакти ецидива дермато- 
є За целесообразно санаторно-курортное 


ки р 
лечение; гелиоталассоте- 
рапия, сероводородные, йодобромные ванны, Грязелечение, 
лир ОпоясывАН вызывается нейротропным фильт- 
РУющимся вирусом, сх РУсом ветряной 
способствуют пер 


ой оспы, Появлению 


еваний. 


жет 
ремя оставаться стойкая невралги». Длительное 


тервые дни болезни п 


2 


ЛИДазы, а таку 
излучение (лучи Букки) в комплексе ТИ ) 
(пирогенал, натрия салицилат, мазь С димексидом), нием 
КЕРАТОДЕРМИЯ (ладоней и подош), Различают а 
ственную кератодермию или врожденный ихтиоз ладоней и по Б. 
передающийся по доминантной приобретенных с ШВ, 
матических кератодерм: подошв 


чение 
*Т НЕЙРО, 
пространенн‹ 
электрофоре: 
кальция (мє 
УФ-облучен: 
пия»). При. 
фект от ле: 
затем и ису 
ных и папу, 
решаться, п 
Пает состоя: 
Ровления, Ч 
Ритмом обл: 


@ (методика 
числе радо- 


гогенез окон- 
воцирующие 
нфекционно- 
раты, анти- 
еские реак- 


яду с пато- 
каментозной 
ертебрально 

(методика 
бщая ФХТ 
о; на курс 


торено 28 


С. 
изкоинтент 
овые 


ме о 87), э. п 
Т или ДДТ (методика № 50), СВЧ (методика М й я 8. 
ано СМ одика № 76), ПемП НЧ (методика № 86), лазерну Ер 
а мн А же лечение следует рекомендовать в случае 
нктуру. рай Й ясывающий лишай. 
и нет и, сопровождающей опоясывающі . 
КОЙ ТАЙ ПУЗЫРЬКОВЫЙ ПРОСТОЙ (простой герпес) и 
ИДИВИРУЮЩИЙ, Вызывается вирусом простого герпеса. 
га дивируюшего течения определенная роль принад 
В патогенезе рецидивируюіщего те ения ОПРЕ И 
кит нарушениям В иммунной системе, повторнь тере а ч 
аА нервно ім и физическим трав 
ї орному инфициро- 


ям, стрессовым реакциям, 0-1 
мам, переутомлению, избыточной и 
ванию, особенно при локализации гер 
Наряду с комплекс 
миотерапевтических 1 
применяются фі 
флекторно (методика 
лазерное излучение 
слаботепловой интен 
паний (12 воздействи 
интерферона (мето 


‚ения локально м ре- 
:нической ремиссии 
твие э. п. УВЧ в 


к 


в течение 5 мин; 
НЕЙРОДЕ рмит, При рас- 
пространенном эндоназальный 


димедрола, хлорида 
дика № 39). Общие 
(см. «Фотохимибтера- 
нейродерматозами эф- 
р: уменьшается, а 
новых пруригиноз- 
ния начинают раз- 
асти больных насту- 
пает состояние зн ого } ли клинического выздо- 
ровления, Таких лиц перевод на ддерживающее» лечение с 
ритмом облучения 2 раза в неделю в течение 2-3 нед, затем 1 
раз в неделю в течение 2-3 нед и далее проводят 1 раз в 2 нед 
до общего числа процедур 25-30. У большинства больных, в прош- 
лом лечившихся безрезультатно, в результате ПУВА-терапии на- 
ступает клиническое выздоровление или значительное улучшение. 

При ограниченном нейродермите эффективно назначение УФА 
В сочетании с наружным применением фотосенсибилизирующих 
средств. Раствор аммифурина 0,3% или 0,1% 8-метокси- 
псораленовую мазь наносят тонким слоем, не втирая, на очаги 
поражения за 1 ч до облучения. Облучение производят 3—4 раза в 
неделю, Первую процедуру начинают с 30 с, а затем каждые 2 
процедуры экспозицию облучения увеличивают на 30 с, доводя 
максимум до 4-6 мин, с использованием установок как для ло- 
кального, так и для общего воздействия УФА. 

При рецидиве заболевания независимо от сроков его наступ- 
ления возможно проведение повторного курса ФХТ по той же схе- 
ме, что и в первом курсе. 

При использовании ДУФ начальная доза облучения '/4—Мз 
биодозы, через 2-3 процедуры интенсивность воздействия увели- 
чивают максимально до 4-5 биодоз. Курс составляет 20-25 проце- 
Дур с ритмом 5 раз в неделю. Эти облучения можно соч 
десенсибилизирующими, антигистаминными, иммуномодулирующими 


препаратами, с витаминотерапией и др. Применяют также пар 
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затем и исчезает зуд, 

ных и папулезных элем 
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Кавказа с использованием 
Общие ванны теплые (ме 
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о е Г ие олӣ 
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(методика № види 
Суховоздушные › Укутывания, 38 О 
лечение. С |; 1и заболевания курортное ЗУ са | 
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ст 
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0< 9 по ночам, приме- ция отде 
н спектром (методика пс 
1) ги Фонофорезом ГИД- „аболева! 
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Вием на соот ству мозга: ультразвуком (тиосуль‹ 
(методика № 122), ‘а № 50), лазерной таминныє 
пунктурой (методика _Элект] н и. аутогемот 
дика № 39 : „20 (методика № 109), цитостату 
Кожный зуд локал 1 ерсальный, не обу- 
=: 0 п шествовать менением 
Словленный 0 предшес из 
тщательное обследование дл 1н зуда специалиста- гресс 
ми — Тастрээнтерологами, І окринологами, н ррологами, диабе- ирук 
тологом, психоневрологом, (0) Ом для и Фючения сахарного Е › Э. п 
диабета, ПСихоневротических й наличия онкологических ейно-гр: 
заболеваний, возрастных особенис Электрофу 
При Зуде половых органов Уса должны быть исключены ст 
инфекционные УРогенитальные : олевания — трихомониаз, хлами- Выбор ме 
дийный уреаплазмоз и Ар. При Отсутствии противопоказаний к Аерматоза 
Физическим Факторам при Локализованном зуде применяют Электро- Облу 
орез новокаина, Димедрола, кальция, 1% метиленового синего по на Разгус 
методике локального воздействия, а также у (методика № 122), ниях их 
дит. с учетом истеноневрастенического компонента в развитии анатом 
зуда целесообразны Общие или сегментарные Физиотерапевтические Проць С 
воздействия: УЗ (методика № 122), или СМТ (методика прев с6а. 
а, п. УВЧ методика № 76), пем НЧ (методика № 86), Дне шат 
УФО эритемными дозами (методика № 109), акупунктура, лазерная Пре’ 10 
пунктура, Электросон (методика № 39). та а 
, 

РАПИВНИ ХР ИЧЕСКАЯ После Исключения возможных но Начин 
Экзогенных причин (Физические, Температурные, Лекарственные, ц ^ де 
пищевые продукты, укусы кровососущих насекомых — комаров, ел со 
лох, мошек, москитов :и др.) И выявления Эндогенных Факторов хов пора 
(заболевания желудочно-кишенного тракта, печени, почек, глист. мень 
ной инвазии, хронических инфекций, Расстройства нервной систе- ! = тен 
мы и др.) проводят соответствующее патогенетически основан- Всего 2. 
ное лечение медикаментами и Физическими Факторами, Применяют ] Маз 
Оздействия физическими методами н основном на Сегментарные Ра пр 
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стресса и укусы комаров (Флеботодермия). 

Лечение физическ! у $ 
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шейно-грудные и поясничные І 
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ствие на сегментарные зоны 
ки №№ 122, 76, 89, 92); на 
1 чередуя с эндоназальным 


В стационарной и регрессирующей стадиях применяют УФО; 
выбор методики определяется характером ‘высыпаний и течением 
дерматоза, 

Облучение ограниченных очагов проводят при локализации их 
на разгибательных поверхностях рук и ног. При очаговых облуче- 
ниях их начинают с воздействия 2-5 биодозами в зависимости от 
анатомо-физиологических особенностей и локализации кожного 
процесса. Площадь участков, облучаемых за один раз, не должна 
превышать 60) см2, Повторные облучения проводят через 2-5 
дней, после исчезновения резких ргактивных явлений, вызванных 
предыдущей дозой; при расположении очагов на коже спины, живо- 
та начинают воздействие с 2-3 биодоз и доводят до 8 биодоз, на 
ногах — до 13-15 биодоз, на стопе и кисти – до 25-30 биодоз. В 
Целях сокращения экспозиции облучения сто и кистей или участ- 


ков поражения размером не более 200 см2 
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В слуц; ЯНО протекаю ГО кожного Процесса, при от. шаетс?» 
Сутствии эффе ‘та от очаго; ІХ ИЛИ серме рі Облучений приме а Ф: 
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2 «Фотохимиотерапия»). е: рим 
4 Фффект лечения, как правило, отмечается уже после пераа. о 
3—5 процелур: исчезают субъективные ощущения, высыпания м Кации С 
неют уменьшаются инфильтрация и шелушение. Полностью ов 7 или ж 
процесс Разрешается в Среднем после 14-18 процедур, однак ся З0лосисте 
некоторых больных положительный кт достигается только кА | ные с 
ле 30-35 процедур Г ТУВА-терапии. Как правило, курс ФХТ включа - (методе 

При этом после Разрешения кожного процесс н ка 

20-25 процедур. р е. адпоцека 
больных переводят на амбулаторное поддерживающее лечен: 7 е 
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студными заболеваниями или психоэмоциональным О 
элементы разрешаются самостоятельно при продолжении = 
м же ритме. 

В есин ФХТ более 3 лет на коже некоторых больных 
может появляться крапчатая пигментация на фоне общей пигмента- 
ции типа загара. В этом случае ФХТ далее проводить не следует. 
С прекращением ФХТ интенсивность крапчатой пигментации умень- 
шается, но полностью не проходит. При рецидиве псориаза в ле- 
чении таких больных не следует применять фототерапию, в том 
числе ФХТ, а использовать обычные 

В стационарной и регрессирук 
локальное воздействие УЗ (мето; 


новые или 


озокеритовые ап! 1и (методики 181-184). 
При атропетичес орме применяют авы (мето- 
дика № 86), мию области (методика 


№ 85). 
Шелесообразно 
роводородных (ме 
хлоридных нат. 
сотерапии в ус ) 7 Р 
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Физические м применяют наряду с медикаментозными 
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іечн 


(методика № 97), на 

инк парафиновые аппли- 
кации (методики №№ 176-179), : снегом угольной кислоты 
или жидким азотом, дарсонвализанию лица (методика № 63) или 
волосистой части головы (методика № 63), воздействие на шей- 


ные симпатические узлы э. п. УВЧ (методика № 76), Пеми нч 
(методика № 86), 


лазерную пунктуру, индуктотермию области 
надпочечников (методика № 85). 
Применяют также орошение сероводородной водой лица, воло- 


систой Е головы, гелиоталассотерапию в условиях Черномор- 
ского побережья Крыма или Кавказа, а также местных к тов. 
СКЛЕРОДЕ К 


РМИЯ — полисимптомное заболевание с харак- 
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процесса применяют Электрофорез либо Фонофорез Лидазы о Ни ГЫ: 
Ка № 122) или ронидазы, парафин, 030керит, грязевые Оди. етод 
ции (методики №№ 176-1 181-184, 173), сероводородные в ших 
(методика № 161), Направ Ию на са акто 
должна ДШ тракт 
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ЗЕМА разв з чексного воздействия Веннуру 
нейроаллергических, И экзогенных фак- риска, 
торов, р г "рият 
Ири остбой Экземе или обострении хронической экземы при- Ос 
меняют эндоназальный Элект ‚рез антигистаминных пренаратов ! пре 
димедрола, пипольфена, супр (методика № 10), электросон пера е 
(методика № 39); Воздействие на Чаравертебральные симпа- ции Ую 
тические Узлы, относящиеся К зона высыпаний, Ультразвуком Эт ‚ © 
(методика № 122), э, п. УВЧ (методика №хату; ДДТ (методика Е раз 
№50), акупунктурой, лазерной пунктурой, у ?О-облучением п Нег 
Эритемными дозами (методики Мм 106, 10 , Индуктотермией ыце 
области надпочечников (методика № 85), пем НЧ (методика “Стоца 
№ 86). 4 рактене 
Шри хронической экземе В сочетании с перечисленными Ффакто- ще Ч 
Рами. сегментарного воздействия целесообразно применение на о. роз 
Очаги поражения ультразвука (методика № 122), лазерного изл ; 
чения (методика № 112). 
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КмСлоты или 


ить  ангио- 
васкулиты», 
2птококковую 
` другие ин- 
з, повышен- 
3. 
‚ десенсиби- 
салицилатьь 
ги пораже- 
(методика 
(методика 
‹озами (1-2. 
вые Облуче- 
аппликации 


воздействия 
ных фак 


и рентге- 

е. иченные очаги облучают сверхмягким и А 

Он ря чением, применяют йодобромные (методи ( ом зы 

новским ое (методика № 161), радоновые дц Г. д 
с воздушные радоновые ванны (методика № 208). 

№ ве рецидива или обострения экземы физические 


ч 

ет т сопутству- 

методы следует использовать для лечения по о и ству | 

ющих общих заболеваний, которые являются патогенетическими 

К : езней желудочно-кишечного е. 
факторами возникновения экземы: бол 7 


Й ческих 
тракта, хронического тонзиллита, гайморита, гинекологичес 


заболеваний и др. 


лава 23 


ДЕТСКИЕ ЗАБОЛ 


Особенности применения м 
словлены возрастными анатомо 
своеобразием патологии. Орган; 
меньшими размерами, но и 
развивается, что ограничивает 
Болезнь изменяет реактивн 


У детей обу- 
у различиями и 
отличается не только 
он постоянно растет, 
обительные возможности. 


приводит к задержке 
развития. Задачей применения 


нр 
і ракторов являются про- 
филактика и лечение заболева ий, а также обеспечение развития 


всех систем и функций организма в соответствии с возрастом. 
При выборе фактора необходимо Учитывать возраст ребенка, ха- 
рактер, стадию болезни и механизм действия фактора. Важное 
Значение имеет выбор методики, параметров воздействия в зави 
симости от индивидуальной реактивности, особенно у детей- 
аллергиков. В то же время методы немедикаментозного лечения 
имеют особенно большое значение при аллергических заболевани- 
Ях, позволяя уменьшить дозу лекарств, нивелировать их побочное 
действие. В детском возрасте Физические методы играют сущест- 
венную роль в профилактике заболеваний, коррекции факторов 
риска, повышении устойчивости растущего организма к неблаго- 
приятным внешним и внутренним влияниям. 

Особенности применения физических факторов определяются 
прежде всего особенностями нервной системы, кожи (которая в 
первую очередь подвергается действию факторов), теплорегуля- 
ции, обменных процессов, сердечно-сосудистой и других систем. 
Эти различия выражены тем больше, чем меньше возраст ребенка. 

Нервная система характеризуется незавершенностью развития, 


повышенной чувствительностью и широкой иррадиацией, быстрой ‚ 
истощаемостью, Клетки головного мозга имеют эм нал ха- 
ео бриональный ха- 


ост и качественная ди е вка прод 
еще в течение 7 лет жизни. В е? ЕГ в связ 
„Рроэндокринной перестройкой вновь возрастает чувст 
нервной системы, легко возникают функциональн 
может обусловить неадекпат акци » 


этих уже больших детей. 


Нежная, цо, 
барьерная функция выра Ч. 


ем У 
ажена слабее Веле 
. Дствие 

ляризации и содержания воды кожа ребенка обла к 
сывающей способностью, поэтому Резорбтивное дейст 7. 
ких ингредиентов минеральных вод, лечебных зар ес. 
ных препаратов при электрофорезе больше. Капилля м ен. 
сеть богато Развита, тонус сосудов — лабильный и Е. А 
краснения, характерная ДЛЯ Действия многих Факторов, ИЯ по. 
СЯ быстрее при менын ( ЕВЕ ПОявляет, 
ти кожи ‘а Верхнос. 
летнего | 2 0 - 
Унстнитог Е й Ивае 
чу ветви 1 ‹ Факторов. Отиди 
тельно бо чи { І ет 35 больше» 
повер» п оди а 


пл ощадь 803- 


отся более 


интенсивно, био- 
в большем количестве, 
Й повышенной реакции 
еской и химической 
перегреванию или 
ые закаливающие 
более постепенно, 
Ожности детского 
вность малых доз, 

применения физи- 


ческих 


метода, методики 
провед ндивидуальных 0С0- 
бенносте ротивопоказаний. 

При 1 е физические факторы и 
примерно ВИЙ 


Однако дозы 
площади при 
ров возде 


зрослых; 
расте дет Особенности до 
ведены ни 


же. Поэтому пр 


и, что и У взрослых, 
продолжительности, 
ичаются от парамет- 
и при разном воз- 
Иствий у детей при- 
кете ссылок на номер 
ти нужно, ознакомившись с ней, уточнить 
‘раметры по Этому разделу. 
Ультрафиолетовое (УФ) излу чение имеет ж 
чение для растущего организма. 


При длительн 
ных УФ-лучей могут развиться явле 


гии 
йствий для в: 


р. 
З 


изненно важное зна- 


ом дефиците солнеч- 

ния световой недостаточности, 

У маленьких детей — рахит. С целью коррекции и профилактики 

этих явлений применяют излучение иск источников ин- 
тегрального или длинновол: 


нового УФ-спектра (методики №№ 97- 
99). Дозируют УФ-облучения С учетом индивидуальной биодозы, 


которую определяют через 6-8 и 2 Ч, так кақ пороговая эритема 
может возникнуть и ослабеть. Показания к 
разнообразны, Общие профилактические УФ- или ДУФ-облучения 

время малыми (от 5—1, биодозы на 
постепенно возр Ими дозами (на 
Облучения до 11/2 б д. 


проводят в осенне-зимнее 
ка ю_ поверхность тела) 


возрасте ~ 
лет-от ( 
от 10 до 

Прим 
продольно 
лю. При 
жизни эл 
паточной 
6 мес до 
дер, стат 
интраназа. 


У ИН е 
И 
Льще като би, 
Выше, “ОЛИЧ 
Е М рец 
и ХИ ИИ 
МИ 
п Ческо» 
: К, 
более о 
но, 
'Ожност детск А 
ность м 00 
алых доз 


Метода, методики 
видуальных 000- 
‘вопоказаний, 
ские факторы и 
и у взрослых, 
должительности, 
гся от парамет- 
ри разном воз- 
у детей при- 
ылок на номер 
ней, уточнить 


но важное зна- 
иците солнён- 
достаточности, 
профилактики 
точников ИН” 
ки №№ 97- 
той биодозь!, 
овая эритема 
нию весьма 
Ф -облучения 
О а 


егионарной чув- 
биодозы, у школьников – 2 Онор Он еи р м м 
ри Араке на очаг вота 
етар 1 НОЙ клетчатки, суставов, ЛОР- 
(при заболеваниях кожи, подкожной а ен 
иферических нервов, при бронхолего я 

И или на рефлексогенные Се оа 
(при неврозах, аллергических заболеваниях, дерматоза 5 е 
ной болезни и др.). У детей первого года ЖИЗНИ: и р а 
пневмонии используют «фракционную» методику (см. « 1ене но 
применение ультрафиолетовых лучей» в главе ПА Обучение 
зистой оболочки носа и зева проводят УФ- или КУФ-лучами герез 
тубус, постепенно увеличивая дозу от /2 до 2 биодоз. В дет- 
ских лечебно-профилактических учреждениях широко используется 
бактерицидное действие УФ-излучения (см. «Лечебное применение 
ультрафиолетовых лучей» в главе : обеззараживания воздуха 
в помещении, игру о тей. 


Гальванизацию и л З детям 
с 2-3 нед жизни, И 1 го- 
да —0,01-0,02 мА/ем2, в дошкольном 
возрасте — 0,03-9,05 старше 7 


ре лечения 


лет = от 0,05 до 0,07 ку 
от 10 до 12-15 проце 

Применяют ра 
продольное, 
лю. При прове 
жизни электрод 
паточной област 
6 мес до 2 лет 
дер, старше 2 
интраназального 
ческий воротник по 


родов: поперечное, 
зальное, по Верме- 
первых месяцев 
: анод-в межло- 
живота. Детям от 
й поверхности бе- 
. Особенности 
10,а). Гальвани- 
«шалевый» 
р от роста) 
пояснично-крестцовой 
области (1-51); силу тока от постепенно: увеличивают 
ДО 812 мА (по переносимости), время воздействия – от 6 до 
12=16 мин {через каждые 2 процедуры на 2 мин); на курс. лечения 
10-12 процедур. 

При лекарственном ктрофорезе на воротниковую зону сила 
тока и продолжительность оптимальные в течение всего курса из 
10-12 процедур: Метод лекарственного электрофореза имеет очень 
широкие показания при подострых и хронических воспалительных 
заболеваниях, функциональных нарушениях и болезнях нервной 
системы, органов пищеварения, дыхания, опоры и движения. Про- 
тивопоказания — общие для физиотерапии, а также выраженное 
обострение воспалительного процесса, нарушение целости кожного 
покрова, непереносимость отдельных препаратов, гальванического 
тока, 

Необходимо следить, чтобы токонесущие провода были припа- 
яны к свинцовым Электродам; электроды фиксируют эластичным! 
бинтом. Процедуры проводят под постоянным контролем персонала. 
Детей до 3 лет во время процедуры держат родители или персо- 
нал. При лекарственном электрофорезе детям предпочтительнее 
применять минимальную концентрацию, указанную в таблицах. | 

лектросон. Воздействие импульсным током низкой частоты 

при глазнично-затылочном расположении электродон можно прово- 
оъ С старше 2 лет. Дети боятся закрывать глаза, поэтом 
вую процедуру рекомендуется проводить после. того, ка 


нок увидел ее на другом пациенте, 


и с небольшой Силой 
Частота импульсов от 5-10 до 40-80 Гц, продолжите Тока 
Цедуры от 15-30 до 40 мин; на курс 
цедур, проводимых 


лечения от 1 
ежедневно или 
ния: Функциональны 


через день, 


В ‘ро. 

к Снавные тОкаЗа 

е заболевания нервной системы, Неврозы, ^^ 

пл, Умаг га а 2 

активные состояния, дерматозы, оронхиальная астма, артериал» 

ная гипертензия, хорея. Противопоказания — общие для Физиоте 
рапии, 

Дарсонвализацию ‚ 


мощности, 
ручки) 

от 5-7 д 
частоты 


наружно по 
2КТродом = по 
Гнездная 


эп 


‚ выпадение 


ачают детям с 
1тся детьми, 
параметров. 
выборе вида 
ги патологического 
и. У РР 


чувствитель- 


процесса 
Способность 
ность 


Кий 
зы, детские П 
ПУзырно-мочето 


Цистит, 
лжительчост 
проце 1 года до 7 
лет — у С 15 г цедур. Про- 
тивопока я физи а такж Й 
процесс 1 


Й ғ 


246 әлеи 
СОкой частоты (Пемп в: 


Очень широко при пол 
ЛеВаниях органов >, 

системы, ЛОР-орга 
дель жизни, 
УВЧ- 30 с 


полем вы- 
ользуется 
ельных забо- 


нервной 


: } возрасте, 
применяют ре г 


и первых не- 
У сный Т) от аппарата 
выходной мощностью 30 ВТ (ди: ). Детям старше 
7 лет применяют Резонансные Индукторы к зннава» 

большей Мощности — 40 Вт (диаметр 9 см), 70-80, 

14 ем — аппарат “Ундатерм»). Аппара: НКВ.д а 

Дукторами на 60 Вт (диаметр } на 200 в а 

см). Оба аппарата ИОЗБОЛЯЮТ оно воде 0 с а: 
кабеля-индуктора. Интенсивность Слабот е Ит С помошью 
<МОщности»), продолжительност 3 е 20, деление 
мин. Первые проце; 01 

два лия подряд, 


6-8 до 19-15 
атм и день или 
„На курс лечения 8-10 
тнойный Процесс, 


е УВЧ испо 
ю подвижно 
азора кондер 
ланелевую прокладку 
Ожа на месте воздействия дол 


а также 


СТЬ детей т хранения по- 

Пластины помещают 
О0тнетствуџу ей 

толщины 

Жна быть 1с 


сухой, Перед 


колебаний 
детям стар 
аппараты ‹ 
располагаю 
ность детя 
Вт; продол 
проводят е 
детей стар 
Этот метод 


более глуб; 
ние СМВ 


невро- 
іческий цистит, 
тродолжительность 
от 1 года до 7 
› процедур. Про- 
зотечению. 
тньвя полем вы- 
ике используется 
лительных 3260- 
ления, нервной 
г с первых не 
Г) от аппарата 
. Детям старше 
амэ, п. УВЧ 

’ Вт (диаметр 
лектуется ин- 

° (мнаметр 

1 с помошью 
2» 3 деление 

8 до 2 

| < день ил: 
е 8—10 
<» а также 


Д мей 


одимо удалить из карманов имеющиеся метало 
игрушки. Доза зависит от И н г. т 

Воздействия на область головы детям до л Е 
нин ь; при необходимости применять выходную мощноет 
В 39) Вт, продолжительность воздействия от 5—6 
ее " соте твенно до 40 Вт и до 10 
о 8 мин; детям старше 7 лет соответс Е сое 
р 1н; на курс лечения от 6-8 до 10 процедур. ри возд 4 4 
ен ю клетку, на конечности детям дошкольного возраста при 
ор воздействие мощностью до 30-40 Вт, продол арла оса 
5-8 мин; более старшим – до 80 Вт и 8-10 мин СОЯ 
на курс лечения от 6-8 до 10 пронедур. Осии пох ж 
острые, подострые, хронические воспалихедьныа Ре А она 
подкожной клетчатке, органах дыхания и ЛОТ -органах, печени, 
мочевых путях, суставах, периферических нервах. Противопоказа- 
ния — общие для физиотерапии, а также наличие гноя в замкнутой 
полости. 

Сверхвысокочастотная (СВЧ) терапия включает лечение санти- 
метровыми волнами (СМВ) (микроволнами) и дециметровыми (ДМВ) 
[см. «Методы, основанные на использовании электромагнитных 
колебаний сверхвысокой ча ы (СВЧ)» глава 1]; ее назначают 

2 иям можно и раньше. Используют 


процедурой необх 
ческие предметы, 


детям старше 2 лет, по показан 
аппараты «Ромашка», «Ранет». Излучатель диаметром 4 или 10 см 
располагают. контактно в области а воспаления. Интенсив- 
ность детям до 5 лет-от более старшим — 8-12 
Вт; продолжительность воздействия от 6-8 до 10 мин. Процедуры» 
проводят ежедневно на курс лечения 6-8 процедур. Для лечения 
детей старшего возраста может быть применен аппарат «Волна-2». 
Этот метод имеет ряд пре ществ перед СМВ, заключающихся в 
более глубоком и равномерном поглощении энергии тканями. Лече- 
ние СМВ проводят от аппарата «Луч-2», «Луч-3»; при риносину- 
ите, тонзиллите используют излучатель диаметром 3,5 см, интен- 
сивность детям дошкольного возраста 2 Вт в течение 5 мин, от 3 
Д0 7 лет-4-5 Вт, более старшим детям 6-8 Вт при продолжи- 
тельности воздействия от 6-8 до 10 мин ежедневно; на курс ле- 
чения 6-8 процедур. Похазания: острые, подострые воспалитель- 
ные заболевания легких, ‘елудочно-кишечного тракта, печени, 
суставов, ЛОР-органов, мочевых путей. Противопоказания — общие 
для физиотерапии. 
Низкочастотная магнитотерапия — метод, при котором исполь- 
зуется воздействие переменным магнитным полем низкой частоты 
(Пеми нч), генерируемым аппаратами «Полюс-1», «Полюс-2», Этот 
фактор хорошо переносится детьми, обладает мягким седативным, 
болеутоляющим действием. Дозируют воздействия Пеми НЧ по ин- 
дуктивности в миллитеслах (мТл) и времени воздействия (детям 
применяют от 9,8 до 25 мТл, что Соответствует 1-4 положению 
Указателя интенсивности). Продолжительность процедур, проводи- 
мых ежедневно, от 10-15 до 20 мин; на курс лечения от 10-15 до 
процедур. Показания: ожоги, дерматозы, невралгии, артрал- 
гии, бронхиальная астма, аритмии, вегетодистонии, нарушения 
сна. Противолоказания — общие для физиотерапии. к М 
880 м 2940 КГ? а прической практике использ 
баний Соответственно на глуб и 
Убину 4-5 или 1,5-2 
мГц рекомендуете а 
заболеваний. При лечении очаго 
к ар ИО ОВАНИЕ аппара 
] вия. При лека 


3-5 лет используют непрерывный 


С режим и инт 
0,3 Вт/см?. Детям до 3 лет 


Д Ультразвуковая терапия п о № 
ТОЛЬКО по особым показаниям (келоидные рубцы, врожденная АИТ 
к 


лапость и др.) при интенсивности от 0,05-0,1 до 


‚90,4 
(для старших школьников, при контрактурах). Длительн, Вт/м 
действия от 2-3 до 5 мин на Одно поле; н 


енсивност 


а курс лечения от в: 
до 10 процедур, проводимых через день. 
Ингаляционная терапия широко используется У детей, На про. 
цедуру назначают ‚разовую дозу лекарства, оказывающего Местное 
И резорбтивное действие, При лечении грудных детей чше ис 
пользовать Камеру, колпачок ИЗ плексигласа, который Устанав- 
ливают над головкой ребенка. Процедуры проводят через О 
| после приема пищи. В течение дня но проводить от І до 3-4 
ингаляций. 
При физиотерапии больных 


возраста, особенности 
ность организма может 06 
ГО внимания требуют де 
Ствиями перенесенной г 
Ребенок не всегда 
поэтому важно наблюл 
кожных покровов. Эс 
поведения персонала: 
контакт с ребенком, у 
ажно не перегруж 
Общими прот: 


имо учитывать, кроме 
ргическая настроен- 
ную реакцию. Большо- 

реакциями, с послед- 


ить Свои ощущения, 


мимикой, окраской 
многом зависит от 
доброжелательный 


1ю физических факторов 
ЯВЛЯЮТСЯ: тяжелое общее ле температура те- 
ла, активный туберкулез и ) туоеркулиновой пробы, 
повышенная кровоточивость, нед очност кровообращения, 
Функции почек, печени, тяжелая т рофия, злокачественные 
новообразования. Имеются противопоказания и 


дельных факторов: 
шение термочувств 
эпилептического 
ная аллергия — 
лей, Электрофо 


к применениг 
Для УФ-излуч 


ловых 


Фотосенсиб илизат 


БНОСТИ — д 


А 
для 


от- 
ения, нару- 
процедур, наличие 
ции, лекарствен- 
методом аэро30- 


для применения 
реза. 


23.2. БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕН 
И ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗР 


Период новорожденности 
ется незрелость 


ных 


АСТА 


продолжается характеризу- 

недостаточность 

> ы, поэтому даже не- 
среды могут ст 


ать причиной болез- 
Функций организма у недо- 


неустой: 
ношенных детей. 
целях профилактики 
у з воздуха 
г АОрового ребенка о 
открытым на короткое время (от 2 до 5 
ной Формой закаливания. После гигиенической ванны 
воды 37—38 “© ополаскивают кипяченой ВОДОЙ, темы 
рой на 1-2°С ниже С целью закалива Прогулки Еа 
уе проводят при температуре не ниже 7-10 °С, а средам 
БН 0-45 мин в зависимости 


заболеваний в палатах новорожденных 


до 20 проце; 
йода на по] 
мА/см; пр 
10-15 мин; 
возраста). В 
3-4 процеду 
через день. 


зания к физиотерапии новорожденных: общие про- 
также пороки сердца в стадии декомпенсации, 
гипотрофия Ш степени, тимомегалия, 


Противопока 
тивопоказания, а 


„Свои Ощущения 
микой, окраской 
'ЮОҒОм зависит от 
оброжелательный 
ают результаты. 


ических факторов 
температура те- 
линовой пробы, 
кровообращения, 
злокачественные 
трименению от- 
лучения, нару- 
едур, наличие 
,  лекарствен- 
тодом аэр030- 


характеризу” 
достаточность 
ому даже Ме 
ичиной болез 
изма у недо- 


‘ический диатез, Е ЕЕ 
Е ей состояния, дыхательная недостаточность Ш степени, 
судор 


икоз с эксикозом, гипертермия (физиотерапию НЕ 
кения температуры, 0 т С), тяжелая внутр 
р м Ё а прудинОКЮчичНо РО е. мышцы, 

В Лечение направлено на расслабление мышцы, рассасыва- 
бле томы, коррекцию положения головы. Начинают в ранние 
не ИЩ 2 нед от рождения. Осторожный массаж пораженной 

ВЕ [ = : В т = 
Аы проводят на фоне общего массажа: а ве неа 
процедур, его повторяют через 2-3 нед. „Пе М К 
проводят 3-4 раза в день по 5-8 мин в виде пассеввых и Ва Л 
торных движений. Перед занятиями проводят одлузевис „ВИДИ В 
инфракрасным излучением (методики №№ 94, 95) при температур 
37-38% С, которую измеряют ‹ометром; продолжительность за- 
нятий 5 мин, их проводят 2— за в день; на курс лечения 19- 
15 процедур. 

Аппликации озокерита (ме 
ратуре 37-38°С по 10-1 
до 20 процедур. При н 
йода на пораженную мь 


одика № 184) проводят при темпе- 
вно; на курс лечения от 10 
присоединяют электрофорез 
уя плотность тока 9,01-0,02 
мА/см”;  продолжителі , проводимых ежедневно, 
10-15 мин; на курс ) —15 процедур (с 6-8-недельного 
возраста). В ранние сроки при наличии гематомы можно применить 
3-4 процедуры э. п. овой интенсивности по 4-5 мин 
через день. При врожденной ‘вошее лечение (ортопедические 
укладки, массаж, лечебная гимнастика) проводят длительно. Кур- 
сы электрофореза йода на область пос радавшей мышцы проводят 
два раза в год, чередуя с курсами озокеритопарафиновых аппли- 
каций (температура 39—40° С, длительность до 15-20 мин, на 
курс лечения до 15 процедур). 

Повреждение лицевого нерва возникает при наложении щипцов, 
сдавлении нерва до время родов. При легком поражении выздоров- 
ление наступает в течение нескольких недель. При выраженных 
явлениях применяют витамины группы В, дибазол. После стихания 
острых проявлений облучают пораженную половину лица инфракрас- 
ным и видимым излучением (методики №№ 94, 95) в течение 8—10 
мин два раза в день; температура 37-38° С (контролировать тер- 
мометром). После 2 нед можно применить аппликации озокерита 
(методика № 184): температура 37—38° С, продолжительность 
процедур, проводимых ежедневно, 10-15 мин; в дальнейшем темпе- 
ратуру повышают до 39° С; на курс лечения 8-10 процедур. В 
возрасте 1 мес можно проводить легкий массаж пораженных мышц; 
на курс лечения 15 процедур. 

Повреждение плечевого сплетения (вялый паралич руки). На 
первой неделе показаны покой, ортопедическая Укладка на шине, 
со 2-3-й недели - легкий массаж, пассивные движения, тепловые 
процедуры. м и видимым излучением (мето- 

ья и плеча в течение мин 
рита (методика 


те 


Урс лечения 12-15 
рез кальция (м 


= электрофорез. йода при ) Л 
$ у тод а 


мА/см?, длительности 7-10 мин ежедневно: 


процедур. Рекомендуют Электрофоре; 
тов. По методике А. Ю. р 
затылочном отделе и области 
катода вводят никотиновую кислоту (0,59% 
да – эуфиллин (0,5% раствор). Продолжите 
мин, на курс лечения 10-12 процедур. 
дуетс̧я электрост! мул ЯЦИЯ 

мышц (методика № 59) 


977 ПО 


на курс лечения 6-8 


Д ИЗ Ю! 
ро Редование теп. анана 
ловых и электропроцелур НЬ. 1303можно проведение тепло. ной и 
вых процедур пер Э рофорезом с Интервалоу | ОСТИ Е 
2 мин. В леч Ллючают дибазол, витамин В, курс е 

М 
АТФ, и ющи ЕЕ 
ГЕМОЛИТИЧЕ( КАЯ 100] новорожденных Связана р д03), Я 
несовместимостью крови 1 плода по Резус-фактору, реже тельны | 
групповым антигенам, Осн годом ЛеНЫНИЯ является лае, Ме до 
вание крови, растворов ) пиглюкина и др. ри м 
С среднетяусе тох Т облучение синим и 
легкой и среднетяже. у УВЧ 
Е: (облу: защищают очками или э, п. 
дневным светом облу ут Е 
повязкой, расстояние до дау 10 использу 1 кур н) 
миттирующую методику (і ц 1 ч перерыв) с 1- 7 ласти л 
ДНЯ в течение 2—6 дней С тия кровообращения и 5-6 проце 
2 2. й. С кт А р 
Функции печени применяют керита при Ви 8-10 ии 
3839°С и продолжительн( г; В ) дика А 
х н рс леч 1 6-8 пр етодика № . Э 
ежедневно; на курс лечения 6-9 пр Ур (методик 
омФ 
странении 
23.3. ЗАБОЛЕВАНИЯ кожи, подкожной а ние —анти 
МАЛЫЕ формы ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦ катаральн 
ива- ранки че 
ОПРЕЛОСТЬ. Лечение включает тщательный туалет и подсуши А День на 
ние. При температуре в помещении 23—24° С пораженные участк лечения 3 
я а Я Е, = :, облучение 2А 
обнажают На 190-15 мин 2-3 раза в день. Проводят ) н. ной ранк 
инфракрасным и видимым Излучением по 3-5 мин каждого порама 1 см, ир 
НОГО участка ежедневно (методика № 94, 95) а паке У Е ежеднев 
облучение, Начинают его с ЕЛ иОдозы, Увеличивают на 14 б. но УВ но 
дозы ежедневно, доводя до Е /2—2 биодоз; на курс лечения 5. Ф т 
процедур. При Эрозиях кожу обрабатывают 5% раствором перманга- коҳ, ЛЕ 
гитиен ЛИЯ, смазывают врокипяченным растительным маслом, в тег ОЙ р 
гигиеническую Ванну. добавляют перманганат калия до светло- Ратио 
розового Окрашивдния Воды. При Обширных поражениях кожи пока- ор 1- 
Заны общие УФ- лучения (методика № 97), которые чередуют Участу оъ 
через день с местным УФ-облучением. Обрабатывать кожу смазыва- См по Э 
нием нужно После облучения. При Упорнь Опрелостяҳ применяют Ные е 
ванны с добавлением вяжущих средств — череды е ; у- 
3 ° крахмала, отр 
{а темпер атура воды 37-36 С, продолжитель 
проводимых через день, 5-6 м 
ПИОДЕРМИЯ, в 


НОсть процедур, аы 
ин; на курс лечения 4-5-7 ва ха 
ЗИКУЛОПустро характеризуются по- 
явлением еДИНИЧНнЫХ или множественных мелких 
и пустул преимуществе 
ности тела 


е 

о 

поверхностных Ю 3 

нно на к а | 
Ках. Лечение Заключен, АКУ ей поверх ци 
алете кожи, Применяют УФ-облучения част пиодермте! ном зу. } 
1-1 биодозы ежедневно, максималь до ‘Пури’ начиназ 
курс лечения 5-6 процедур. При Распростран одоз 
ти исключена общая септическая и 


ний по зам 


С ыы 
еса 
ГМ Ы, 
савой ре м 
н, 
т ец 


Овообращения и 

1ри температуре 

дуры проводят 
№ 184). 


ІЕТЧАТКИ, 
ИНФЕКЦНИ 


т и подсушива- 
енные участки 
цят облучение 
дого поражен“ 
также б 
г на 1/4 био- 
лечения 5-6 
ом перманга= 
и маслом, в 
до светло- 
‹ кожи пока 
ле чередуют 
жу смазываг 
А применяют 
мала, отру 


„Жающих тканях, Лечение 


2% 
НАЯ Г 
применяют 


ЕМАТОМА. Со 2-3-го дня после возникновения уплотнения 
Уф-облучение очага, начиная с 1 биодозы и увеличивая 

день на 1/2 биодозы; на курс лечения 4-5 процедур. Жела- 
м сочетать УФ-облучения с УВЧ-терапией. Электрическое 
те УВЧ применяют на область воспалительного очага поно 
при зазоре 1 см слаботелловой интенсивности, продолжительность 
27 мин ежедневно, на курс лечения 4—5 процедур. р 

МАСТИТ — гнойное воспаление молочных желез на фоне 
физиологического нагрубания в течение первых 2-3 нед жизни. 
Назначают сухое тепло на область железы. В стадии воспалитель- 
ной инфильтрации применяют Э. п. УВЧ слаботепловой интенсив- 
ности при зазоре 1 см, продолжите сть процедур 5-7 мин; на 
курс лечения мальчикам 6-8 пр ім —4-5 с последу- 
ющим применением местно УФ-облучений (от '/2-°/4 до 2 био- 
доз), всего 3-5 процедур. После прекращения острых воспали- 
тельных явлений облучают больную железу инфракрасным или види- 
мым излучением через отверстие в по 8-10 мин 2-3 раза 
в день до полной ликвидации Ў 

ЛИМФАДЕНИТ ОСТР 
э. п. УВЧ слаботепловой инт 
курс лечения до 10 процедур. Може 
ласти лимфатического узла от |! 
5-6 процедур. В период рассасы тают лампой соллюкс по 
8-10 мин 2 раза в день; произ 'кации озокерита (мето- 
дика № 184). В случае вскрытия лимфатического узла применяют 
З. п. УВЧ в сочетании с УФ-облучением гнойной раны. 

ОМФАЛИТ - воспаление пупочной области. При распро- 
ки рану долно сосудам возможен. сепсис аде 
катаральной форме Имена УФ и куф солунан 0 
ранки через тубус, начинают с 1/> биодозы и увеличивают чгрез 
день на /: биодозы. Процедуры проводят ежедневно; на курс 
лечения 3—4 процедуры. При гнойном омфалите, флегмоне пупоч- 
ной ранки применяют УВЧ-терапию: мощность 15—20 Вт зазор 
и снсатнось слаботеплэвая, продолжительность 5-7 мин 

езно, на курс лечения от 5- < про: , 
= те г уот, о 229 Оа РОЧСЛУр, Целесообраз- 

ФЛЕГМОНА НОВОРОЖДЕННЫХ – гнойное воспаление пол 
КОЖНОЙ клетчатки. Лечение хирургическое. Затем проводят. УВЧ. 
терапию на участок флегмоны (интенсивность олиготермическ 
зазор 1-1,5 см, продолжительность 5-7 мин) и У 
Е Флетионы с ато непораженных участков кожи А Е 
ие м и г а периодах Флегчоны применяют эритем- 
ные дозы, которые ее н ГАЯК. 

репарации р 


курс лечения от 5 до 10 проце А 
Облучений. При большой пя н ое и едо 


> 


у 


инфил ьтрации применяют 


+ 


на курс лечения 


инфекции о аничиваются УВЧ-терапией. 


ОСТРЫ ГЕМАТОГЕННЫЙ ОС 
СТЕОМИЕЛИТ = тель 
процесс в костном мозге, всех элементах кости, а ых Е 


хи = бакт Ї 
Е терапия. пе Эва арии ҳе 
о Нбивности по 5-7 мин: ‘лечени; Е 
„Местно назначают `УФ-облуче О 


СЦЕСС, ИНФИЛЬТРАТ, ФУРУНКУЛ, ИНФИЦИРОВАН- 


п 


Раженного сустава 79): интенсивность 
тепловая, продолжительность ВОЗдействия 8—10 мин ежеднев с1а а 
курс лечения 8—10 процедур. После стихания острых явленуў. на 
лучают сустав инфракрас и видимым Излучением (Методи } 
№№ 94, 95) по 8-10 мин 1-2 раза т ; ТО и 
ДУр; электрофорез новокаина, пелоиди; (методика № 26) г. 
плотности тока 0,01 мА/см и продолжительности ВО. дейст 
10-15 мин; тепловые компрес І зафиноозокеритовые аппликации 
(методика № 184) температуры 37 38°С, на курс 5-7 процедур: 
массаж, лечебная гимнастика, 


восстановительном период 

при хроническом течени 
применяют общие УФ-с: 
схеме; хлоридные на 
№ 163); на курс 8-10 п 
ПИЛОРОСПАЗМ 
рительного тракта, 
Дуется кормление не 
Обезвоживания, тепло 
ЦИИ озокерита или п 
рюшную стенку (темпе 
КУрс лечения 10-12 проце? 
В слаботепловой интенси 
процедур; Электрофоре: 
плотности тока 0,01 
8-10 мин ежедневно; на к} 
термию области 
№ 85): 


е гнойно-септической инфекции, 
стим и иммунных процессов 
№ 97) по замедленной 
ской СОЛЬЮ (методика 


ойство пищева- 
тника. Рекомен- 
для уменьшения 
меняют апплика- 
или № 179) на 


о 


евно; на курс 
эпигастрия при 
сти воздействия 
тменяют индукто- 
я (методика 
2 10-12 про- 
и сегментарно 
і биодозы и 
курс лечения 5-6 

бласть эпи- 
2-3 раза в день. 


биодозы 


Г и, 

ПОЙ соллюкс по 

Рекомендуются общие Тепловые ванны (температура воды 36-=37° О) 

длительностью 6-7 мин через день; на курс чения 8-10 ванн; 
щие УФ-облучения ПО Замедленной схеме (методика № 97). 

Т. изиотерапевтические мероприятия при- 


е снятия токсикоза. ля Уменьшения болей, спасти- 
ческого состояния кишечника 


применяют атура 

37—38° С) продолжительностью За через дони Е 
вота применяют облучение лампой соллюкс 1-2 
; на курс лечения 3— е $ = 
ции озокерита (методика № 184) температуры 95908; аплик 
должительностьо от 10-15 до 20 мин ежедневно; на курс 6-10 
процедур; воздействие э, п. УВЧ п течение 5-7 мин ежедневно 
на курс 5-6 процедур. Ў | 


х его проявлениях гі т 
щие УФ-облучения, начиная с 1/1 рименяю 


$ Оиодозы и ув н 
экспозицию через 2 процедуры на первоначальну Увеличивая 


Урс 
исключаются 
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— ит Лечение направлено на устранение причин болезни, 
Е ление функции органов и систем. Для 
° овитаминоза №, восстанов ручей В 
тии филактики и лечения рахита пе У) 280-318 
П том обладают длинноволновы 
большим эффек 
мкм). офилактики рахита общие УФ-облучения (методика 
и начинать со 2-3-го месяца жизни, а у недоношенных 
№ 91) в. мес. В первую очередь облучают детей, родив- 
ДРЕ с матерей с патологией беременности, находящихся на 
шя С а кормдивании, жителей северных широт, часто 
ой используют шадящую схему (на- 
роизводя более медленное увели- 
0'’облучений. 
циональное вскармливание, УФ- 
імнастику. 
"ально (методика № 97). 
:ателя «Электроника». 
биодозу. При начальных 
дур (/65-'/4 биодозы) 
реконвалесценции облуче- 
легком течении достаточно 
желом течении курс повто- 
‚ий рекомендуется прием 
сочетать облучения с 


искусственном р . 
болеющих. Для ослабленных дете 
чинают с /8— /б биодозы), | 
пение дозы; на курс лечения 16- 

Лечение рахита : 
облучения, ванны, массаж, 

УФ-облучения прово 
Возможно использование порта 
Обязательно определ І 
проявлениях рахита 
можно проводить ежед: 
ния проводят по основ: 
одного курса. Шри среднетяже 
ряют через 2-3 мес. В проц 
препаратов кальция, в 
приемом витамина Ш.. 

Целесообразно пр 
№ 163) ванн небольш 
36” С, продолжительность п 
проводят их через день; на 


натриевых (методика 
/л). Температура воды 
чивают от 3—5 до 8 мин, 
ия 12-15 ванн. После ван- 
дой, температура которой на 
. Не рекомендуются соленые 
тью, гипотрофией, заболева- 


ванны детям с повышенной 
ниями кожи. 

При рахитической миопатии, остаточных рахитических дефор- 
мациях применяют теплолечение с последующим массажем. Детям 
раннего возраста применяют салфетно-аппликационный способ. озо- 
керитолечения (методика № 183). Прокладку температуры 
37-38°С накладывают непосредственно на кожу, в последующем 
температуру можно повышать до 39-40°С; температура второй 
прокладки на 5° С выше. Поверх прокладок располагают клеенку, 
ватничек, укрывают одеялом. Продолжительность процгдур, про- 
Водимых ежедневно или через день, 15—20 мин; на курс лечения 
8—10 процедур. Лечение песком можно осуществлять на пляже, 
поликлинических условиях. 

Индуктотермию применяют при выраженном снижении мышечного 
тонуса, разболтанности суставов; Индуктором-кабелем обвивают 
0бе конечности (2—3 витка), проложив между ними и телом, а 
также между витками сложенную толщиной 1 см пеленку; интенсив- 
ность слаботепловая, продолжительность процедур, проводимых 
через день, 8-10 мин; на курс лечения 10-12 процедур. 

_ В периоде реконвалесценции рахита применяют элект 
кальция (методика № 22); плотность тока 0,01 
жительность процедур, проводимых через день, 


В 


Противопоказаниями кп 


проводят Уф- 


рименению Фі ), 
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ОСТРЫЕ РЕС ПИРАТОРНЫЕ ВИРУСНЫЕ ХР 
(ОРВИ). Лечение н обсложненных ОРВИ проводится и? 
мнлрал 7 Зл И тЇ: ар : аг 
венно посиндромно: обильное питье, витамины пони ЩесА обла ива 
препараты. В первые два дня перспективно применение 38 Щие ув? прош 
Гриппозного гамма-п’ ', интерферона, противо. 7 В. 
Физические няют при ‘первых Э. отеп! 
| } “< призна Х заб 100 
вания. Проводят а. 1 тет, Юле. от 
Е д шеи, верхней части НИЯ 
(до уровня сосков). .: эт и Труди 12 валё 
10° уровня сосков), а ти спины, он 
зараста пам. етям ранне НИ 
возрас га применяют биодозы, более см еванй я 
с и ар 
шим 2/41 Фиодозу. К день; на курс лечения 3-4 облучени 
процедуры. Обазател іщищағ аза очками. Облучение инфра- наторноё · 
красными и ви, Г гу и же областей проводят 1-2 раза 
В день, продо 9 твия 5-8 мин; на курс лечения 4 
4—5 воздействи 23.4. 
Детям 1 1Ршего возраста 
облучения с; ] 3 


гральным и 


ва через тубус инте. Неспе 
в ( №№ 102, 105), начинают занимают 
с 14-17, биодозы ицию на '/4 через день, профилак 
облучения проводя ечения 5-6 облучений, У ональное 
детей раннего ‘чения стоп и нижней БРОЕ 
трети голени дозами (2 биодозы), по- встречаюн 
очередно облуча: поверхность через день; на респирато 
курс лечения 3—4 ых катаральных явлениях в При 
НОСоглотке как Ц о применяют ручные и НОЖНЫЕ режим, о 
Ванночки с постепе; Ым повышением температуры от 37 до 39°С, пресс, го 
продолжительность ванночек от 5-8 до 10 мин в зависимости от инфракра; 
возраста ребенка; на курс лечения 3—5 процедур. При ОРВИ с РУкоятки 
явлениями трахеита, бронхита в первые дни болезни рекоменду- Воротнико 
ются озокеритовые или парафиновые аппликации в виде «сапож- тенсивнос 
ков». У новорожденных, грудных детей температура в первые дни -4 06 У 
37—38° Ств последующие дни на 2°С больше. Поверх аппликации отечност 
накладывают клеенку, Фиксируют пеленкой, затем укрывают оде- средст о 
ялом. Продолжительность воздействия 10—15 мин, процедуры про- П 
водят ежедневно; на курс 5-7 процедур. С этой же целью на ным ри 
стопы можно применить горчичники. Оки Им 
В начале Развития трахеита полезно облучение видимым све- ил Слор; 
том (методика № 95) трудной клетки Спереди и сзади до 8-10 а Ножі 
мин; на курс лечения 5-6 процедур. Делают также согревающий Аневно; 
компресс на область шеи и груди. Остром периоде ОРВИ, при При 
явлениях возбуждения ребенка полезны общие теплые (37°С) ван- У Ктотер 
ны продолжительностью 5-8 мин ежедневно. Ве 
В комплексном лечени ежа о 
От 


цед 
ингаляции смеси. Жи 
иллина - 0,3 „Г› эфедрина — 0,2 г, аскорбиновой 5-7 
кислоты — 1 г, дистиллированной воды — 50 . Хороши: о 

поспалительным действием Обладает 5% Водный наст 
а, водный раствор фурацилина (1:5000)° 0,55 


Урс лечения включает 5-10 процедур. У 


Я Экмолина 
Ших детей при 
тром ринофарингите, трахеите применяют ингаляции с Отварами 


4 4 через день 


Оп и нижней 
биодозы), по- 
через день; на 
5х явлениях в 
чые и ножные 
` 37 до 39°С, 
ависимости от 
При ОРВИ с 
и рекоменду- 
виде «сапож- 
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‚ аппликации 
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е целью на 


лдимым (Свет 
ди до 8-10 
огрева:ощий 
ОРВИ, при 
(37° С) ван“ 


4 венных трав, минеральной водой по 8-10 Гав. жара 
лекарст счения 5-7 процедур. Ингаляции провод р 
на курс 2 уф-облучения слизистой оболочки носа и зева. 
Аро остром течении ринотрахеобронхита проводят облуче- 
и, оловины грудины и верхней половины межлопаточной 
И и ми дозами (1-1,5 биодозы) УФ-лучей через день, 
ДА АЩ ЛЫН раз облучение на /2 биодозы; всего проводят 
ен При затянувшемся ларингите, трахеите применяют 
р оН или индуктотермию (резонансным индуктором ЭВТ-П) в 
я б пловой интенсивности по 7-8 мин ежедневно; на курс ле- 
СА а 6-8 до 10 процедур. Большого внимания требуют дети= 
 еконвалесценты, особенно часто болеющие она и 
леваниями. Рекомендуются общеукрепляющее лечение, щие - 
облучения, лечебная физкультура, постепенное закаливание, са- 
наторное лечение. 


23.4. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 


Неспецифические воспалительные заболевания органов дыхания 
занимают первое место в структуре заболеваемости детей. В их 
профилактике, лечении и кную роль играет раци- 
ональное применение физ: 

БРОНХИТ, БРОНХІ 
встречающееся в детском возр. : 
респираторными вирусами, микоплазмой. 

При остром бронхите с первых дней назначают постельный 
режим, обильное питье, аэрацию. Применяют согревающий ком- 
пресс, горчичники или банки на грудную клетку, облучение 
инфракрасным и видимым излучением межлопаточной области и зоны 
рукоятки грудины по 8-10 мин 1-2 раза в день; УФ-облучение 
воротниковой (методика № 106) и межлопаточной области ин- 
тенсивностью 1-1'/> биодозы через день, курс лечения включает 
3-4 облучения. Осуществляют ингаляции растворов, уменьшающих 
отечность слизистой оболочки, бронхоспазм, муколитических 
средств. 

При бронхиолите важно обеспечение кислородом. Новорожден- 
ным и маленьким детям лекарственные аэрозоли подводят в смеси 
С кислородом. Как отвлекающее средство показаны теплые ручные 
Или ножные ванночки продолжительностью от 6-8 до 10 мин еже- 
Дневно; всего 3-4 процедуры. 

При распространенном затянувшемся бронхите применяют ин- 
дуктотермию, ДМВ, э. п. УВЧ. У детей раннего возраста (до 3 
лет) резонансный индуктор диаметром 6 см (УВЧ-30) располагают 
в межлопаточной области, выходная мощность 15, 20 или 30 Вт (в 
зависимости от возраста больного), продолжительность процедур 
проводимых ежедневно, от 6-8 до 10 мин; на курс лечения 5—6 2а 


бронхов, часто 
преимущественно 


цедур. Детям оо Возраст, 
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тям 6-8 лет 4—5 Вт, от 7 д0 И 
6-8 Вт, продолжительнос Ъ 01 
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6-8 ‘пликации озокерита в ВИДЕ «са. я а 
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пож овСпечить лучший Дренаж брон: пы Для 2 
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пучшени тояния сп. 2 п 
Улучшения то В 
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Рециди 3. 211 } ровождающийся оО применить 
а Е ее 3—4 раз 1 Е 
Щийся не менее 9—4 ра одят так же, как при Е курс лечен 
а Лечение в деид > течение и выражен Легкие 
ром бронхите, Учитывая переменным магнитным ментную 
а гере 2 
о Циональные н; у НиТ А полем СВЧ более прод позвонков; 
ВЧ, э, П. УВЧ и 
ат, 2 - длительнос 
жителен (8-10 процедур). неделе) для о ив 
= а боСт: я тонуса т 
В фазе стихания о восстанон ая 1 А 
палителе : і 190 Гц, гл 
а т < воспалитель: ственны! 7 
с СО Ея Во О эпителия Т ен МИН жел: 
б ут иі и а Е" И ар и | т 
о на область грудной клетки, Фин отдельными екционус 
а облучение эритемными дозами Ус к аэрозолей И 803действу 
Б г ГА д уу 453 І 47 
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м 7 Г Г ОКЕ у. ў 
особенно электроаэрозолей, растворов А текарственных расте “КТеристь 
натрия дезинфицирующих средств, Отваров: лек Е 
? & 
Й ческих г 
и зоват ции протеолити Детям 
Осторожно Следует Использовать ингаляц З нет вследствие пользу 
ерментов особенно детей-аллергиков, а Ре оф щщ 
В } ействия длительной ингаляционной р ИЕ рез 5 
травмирующего д меют организаци овез 
Ункцию Эпителия. Существенное Значение и пебнаа ий та 
жима дня, аэротерапия, Рациональное питание, лече ‹ Е ИЕ М5 ина м 
тика, массаж периоде Ремиссии показано Санаторное С. иң на у 
торно-курортное Лечение на приморских климатических, вауу : 
язевых курортах Ж В 
$ Хронический бронхит в раннем Детском возрасте Раза — ма, ТА 
Относительно редко, обычно связан с п Роками Развития, явл е Чым Кор 
СЯ составной частью хронической пневмонии. Лечение в период бо алу 
стрения проводят та же, ак и при Рецидинирующем бронхите. У да ц 
зические Факторы ИСПпОльзут В целях Достижения стойкой рех бе арас 
миссии, повышени Ункции Внешне Дыхания иммунологической Вых 
резистентности, Физической ТРенировки. мА Га: 
стматический бронхит Является вариантом течения бронхи- о-у у 
аЛьной астмы у детей младшего возраст, (см. «Бр Нхиальная астма»), 
БРОНХИАЛЬНАЯ ТМА Хроническое аллергическов 
вание с периодическими приступами Удушья, вызванными 
р: Ся ем бронхиальной проходимости, у 72-80% Детей имеется 
с пением форма Особенностью болезни Т0 является 
ри адание зазосекреторных нарушений над бронхоспазм" У 
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их детей может наблюдаться астматический бронхит как 
27 2нЬК 


мале онт приступа, обострение длится иногда несколько недель. 
Е чение бронхиальной астмы комплексное, направлено на 


ние стойкой ремиссии, восстановление функции внешнего 
ДЕТЕ нервной системы, гипосенсибилизацию. В периоде при- 
о применяют аэрозоли и электроаэрозоли растворов 
о хоспазмолитических препаратов температуры 38°С и готовых 
лекарственных форм – эуспирана, новодрина, сальбутамола, беро- 
тека -от 8 до 15 капель в 5 мл дистиллированной воды. На про- 
цедуру используют 3-5 мл (в зависимости от возраста), продол- 
жительность ее 6-10 мин 1-2 раза в день; курс лечения включает 
10-15 процедур. Во избежание осаждения лекарств лучше пользо- 
ваться ампулированными растворами, смешивая их перед проце- 
дурой. 

Для купирования прис 
можно применить горячие ру 
туру воды постепенно повыпш:аі 
добавляя более горячую 
мин в зависимости от в 

В период нетяжел‹ 
астмы, астматического 
применить э. п. УВЧ 
курс лечения 3-5 процедуг 

Легкие приступы 
ментную зону – параверте 
позвонков. Режим п: 
длительность 2-3 с, глуб, 
3—5 мин (в завис 
190 Гц, глуб 
мин ежедневно 
фекционно-ал д 
воздействие СМТ с 
поверхностях грудной 
рактеристиках СМТ. Лече: 
с раннего возраста. 


упа, особенно в домашних условиях, 
ные или ножные ванночки. Темпера- 
г от 38 до 40-42°С, осторожно 
должительность процедур 7-15 
и переносимости. 
+ 741 


ых условиях можно 
6-8 до 10 мин; на 


твием СМТ на сег- 
верхних грудных 
импульсов 150 Гц, 
продолжительность 


тяжелым длительным течением астмы, часто 
ьным ингалятором, рехомендуется элект- 
Электроды располагают на заднебоковых 
поверхностях, режим выпрямленный; І и ШІ РР, частота 100 Гц; 
глубина модуляции 50%, общая продолжительность процедуры 8—12 
мив; на курс лечения 8-10 процедур. Раствором эуфиллина пропи- 
тывают прокладки обоих электродов. 

В послеприступном периоде применяют электрофорез эуфилли- 
на, аскорбиновой кислоты, платифиллина, магния, кальция. Боль- 
ным аллергической астмой не следует применять электрофорез 
йода и брома, так как нередко наблюдается непереносимость этих 
препаратов. Для электрофореза электроды располагают на задне- 
боковых отделах грудной клетки; плотность тока 0,02-0,03 
мА/см”, продолжительность процедур, проводимых через день, от 
12-15 до 20 мин; на курс лечения 10—12 процедур. При наличии 
признаков активности эндобронхита применяют методы ВЧ-, УВЧ-, 
СВЧ-терапии. Эффективно применение ДМВ. Детям дошкольного н03- 
раста применяют 6-7 Вт, школьного возраста -— 8-12 Вт, продол- 
жительность воздействия 8-10 мин ежедневно; на курс ле з 
5—7 процедур. Можно сочетать через день применение ДМВ и 
или проводить последовательно курсы лечения этими фактот 

_ Учетом особенностей течения заболевания. 


дошкольного возраста п ят резонансным 
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на рефлекторные зонь "рс лечения включает Пнев 
6-8 проце Ур. проявлену 
Электросон (методика № 39 ) импульсным током физикаль 
низкой ‘Астоты — применяют в и межприступном развивает 
периодах бронхиальной астмы, бенно с повышенной нерв- Лече 
ной возбудимостьго, эмоциональной неуст‹ ивостью; при частоте Уход, ра 
10-20 гц пРодолжительность процедуры 30 мин ежедневно; на курс аппарато: 
лечения 10-1 процедур. Рекомендуется детям старше 3 лет, применят, 
межприступном периоде б нхиальной астмы, астматического осп 
бронхита, если не выявлен причинно-значимый аллерген, как ме- лите 
тод кеспецифического понижения Сенсибилизации применяют элект- Ц Мест 
рофорез гистамина, Электроды располагают на область предплечья нием - 
или плеча, Используют раствор гистамина (1:10 000 000). Плот- о 10 ми 
НОСТЬ тока детям 2-6 лет постепенно увеличивают от 0,03 до астмоид 
0,05 млу/см2, продолжительность процедуры —от 5 до 10 мин, но; курс 
интервал ме процедурами 3 дня; курс лечения включает 5 про- Ве 
Цедур; детям школьного возраста СИЛУ тока Увеличивают от 0,05 Темпе | 
до 0,07 мА/см2, продолжительность — от 5 до мин; на курс Долж рал 
лечения 5-7 процедур с интервалом 2—3 дня. рань 116 
Если в процессе лечения появились кашель, сухие хрипы, его 
нужно пропустить Процедуру, назначить антигистаминные препа- ! соб, чав, 
раты на 2-3 ня ив дальнейшем продолжать лечение по более с тву 
Щадящей методике с интервалами 4-5 Дней между процедурами. Дла судит 
закрепления терапевтического Эффекта через 3-4 Мес рекоменду- д Ужа 
ется провести повторный курс Электрофореза гистамина, Преиму- пеле | 
ществом этого метода являются беаболезненность процедур воз- Чика М; 
МОжность лечения больных с аллергическими реакция” обла МИ 
У-глобулин и гистаглобулин. ‘циями на ета, 
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тся применение эндоназального электрофореза интала 
екомендуё № 10) электроаэрозольных ингаляций (методика 
(методика ержание капсулы (20 мг) растворяют в 3 мл теплой 
№ 125). ОИ воды, силу тока постепенно увеличивают от 0,3 
ТИМ РО одолжительность процедур, проводимых ежедневно, от 
до 1 12 Н; курс лечения включает 10-12 процедур. Эндоназаль- 
р - озольтерапию проводят с 1% раствором интала. Процедуры 
но 49р продолжительность 8-10 мин. На курс лечения 10—15 
ааа трофорез интала особенно показан 


лект| 
шествующий цветению расте- 


процедур: ры. е 
детям с поллинозами в период, пре 
пий, вызывающих обострение. 4 А 

Бронхиальная астма у детей может сочетаться с различными 
кожными проявлениями аллергми (отек Квинке, крапивница, нейро= 
дермит, экзема). При дерморест рных проявлениях, особенно 
детям младшего возраста, провод: лечение Иеми (методика 
№ 86). Применяют прямоугольные кторы, режим непрерывный, 
ток синусоидальный. Один ин, асполагают контактно (через 
марлю или рубашку) на сегментар: зону (шейно-грудную), дру- 
гой = на область поражения ко? Интенсивность для детей 1,5-7 
лет 9-14 мТ, школьного возраста = до 20-25 мТ, продолжитель- 
ность воздействия 10-20 сурс лечения 10-15 процедур. 

ОСТРАЯ ПНЕВМО е инфекционное воспалительное 
заболевание легких; наиболее часто ечается у детей до 3 
лет. 

Пневмония но 
проявления интоксу 
физикальные изменения 
развивается как очаг сепс: 

Лечение пневмонии ком: 


и} 


мин, на 


е и 


ое заболевание. Преобладают 
стая слизь из носа и рта, 
вовать. Нередко пневмония 


ый. 


> важное значение имеют 
уход, рациональное питание одная терапия (с помощью 
аппаратов, палаток), лечение антибиотиками. Физические факторы 
применяют с начального периода болезни и до полного разрешения 
воспалительного процесса. 

Местные (ручные, ножные) теплые ванны с постепенным повы- 
шением температуры от 37 до 35—40° С продолжительностью от 5—8 
до 10 мин благоприятно влияют на внешнее дыхание (особенно при 
астмоидном синдроме), нервную систему. Проводят их ежеднев- 
Но; курс лечения включает 3—4 ванны. Общие ванны применяют при 
повышенном беспокойстве ребенка, возбуждении, нарушении сна. 
Температуру воды с 37°С осторожно повышают до 38-39°С. Про- 
Должительность процедур, проводимых ежедневно, 3-5 мин у детей 
раннего возраста и 5-8 мин в дошкольном возрасте; курс лечения 
включает 3-5 ванн. Они оказывают успокаивающее действие, спо- 
собствуют уменьшению  одышки, улучшению функции сердечно- 
сосудистой системы. Ванны проводят через час после кормления, 
погружают ребенка осторожно. После ванны заворачивают в теплые 
пеленки, дают теплое питье. Ванны можно чередовать с горчич- 
никами на грудную клетку, оказывающими отвлекающее действие и 
облегчающими кашель. 

При бронхопневмонии в остром периоде наиболее часто ис- 
пользуют ингаляции 1% раствора натрия бикарбоната, содово- 
кислородные ингаляции, Кислород со скоростью 6 л/мин пропуска- 
ют через банку с 50 мл содового (4%) раствора, при этом: насы- 
щенность раствора кислородом достигает 30-40%; ин · про- 
водат 2—4 раза в день продолжительностью от 8-10 до 15 мин. — 
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биодозы; КУрс лечения Состоит из 3—6 тений, проводимых 
ежедневно или через день. Детям школьного возраста облучения 
проводят отдельными полями (область нижних шейных и верхних 
ГРУдных отделов позвоночника, межлопаточная подлопаточная) 
площадью 100-150 см2, интенсивностью от 1-1 /2 до 2 биодоз; 
курс лечения от 5—6 до 8 облучег день. 
период репарации пневмо; проводят озокерито- 
парафинолечение (методики №№ 176-179, 
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МЫ, И боерения в комплексе с антибактериальной тера- 
2 ена ингаляции, индуктотермию, микроволны, Э. л. 
УВЧ лекарственный электрофорез, как и при острой лневмонии. 
При большой давности заболевания рекомендуется последователь- 
ное применение 6-8 процедур ДВМ или индуктотермии (методики 
№№ 92 и 85) и электрофореза грязевого раствора (методика 
№ 194), аптечных препаратов (гумизоль, пелоидин); на курс ле- 
чения то 6-8 до 10 процедур. 

В период нестойкой ремиссии, вяло текущего обострения при- 
меняют аппликации озокерита темлературы 40-42”С или парафина 
температуры 43—45° С (методика № 178); продолжительность про- 
цедур, проводимых ежедневно, 15-20 мин; курс лечения включает 
8-10’ процедур. Аппликации лечебной грязи проводят при темпе- 
ратуре 38—39° С; их продолжи ть от 8-10 до 15 мин через 
день; на курс лечения 6-8—10 процедур. Можно применить галь- 
ваногрязевые процедуры (ме 
ется химическое действие. 
воздействия СМТ на межлог 
и Ш РР, частота 100 Гц, г 
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Назначают аэрозоли м; 
молитических прена 
тельных средств, ино их 
параты. ПШродолжительности 
лекарства и скорости р: 
чает от 10-12 до 15-20 


пией П 


№ 191), при которых усилива- 


6 


онхоспазма применяют 
режим переменный, 1 
ции 50%, по 3—5 мин 
8—10 процедур. 

щелочных вод, бронхоспаз- 
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ых ежедневно. Слишком 
продолжительные и ч е урсы нежелательны, так как 
могут вызывать перераздражение с стой оболочки дыхательных 
путей, деструкцию цилиарного эпителия. 

В период стойкой ремиссии продолжаются противовоспали- 
тельная терапия по поводу хронического эндобронхита и обще- 
Укрепляющие воздействия для профилактики обострений. Важным 
этапом является лечение в местном санатории или на курорте. В 
осенне-зимнее время рекомедуются общие УФ-облучения. Они могут 
осуществляться по методике № 98; интенсивность увеличивают 
постепенно (на величину первоначальной дозы через 1-2 облу- 
паја от 1/4 до 11/>-2 биодоз к концу курса из 16—20 облуче- 
ий. 

Для дошкольников можно использовать облучатель УГД-2 (ме- 
тодика № 99). Облучения школьников проводят в фотарии от облу- : 
чателя УГД-3 (методика № 99). 

Хлоридные натриевые (методика № 163, 10 г/л), углекислые 
кислородные ванны (методики №№ 165, 168) проводят при темпера: 
туре воды 36° С, особенно в летнее время. Продожительность 
первых двух процедур, составляющую 6-8 мин, увеличивают до 
658. о ОИ проволит через день, на купе деления 09 
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ии, в первую очередь наиболее важного для профи- 
обострения основного заболевания, воздействуют Э. 25 
УВЧ (методики №№ 73, 80), УФ -облучение (или КУФ) слизистой 
оболочки носа (методика № 102), миндалин через тубус (методика 
№ 104). При обострении можно применять ДМВ или СМВ {методики 
№№ 91, 87). 
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Методы Физиоте 

ческой инфекц 
лактики 


ю терапию проводят от аппарата ЛОР-2, ЛОР-3 
возраста, воздействуют 


на область тонзиллярных 
СӘ СЯ „аб =. 
Узлов или гаиморовой пазухи; методика стабиль 
ная, интенсивность 0,05-0,2 Вт/ см2, режим импульсный, продол- 


а каждую сторону через день: на курс 6-7 
и с ингаляциями, полосканием, 
ементами лечения больных хроничес 
ссаж, лечебная гимнастика и постуральный 
лечебное плавание. Температура воды в зависимости от 
размеров бассейна, ) возраста больных 
может быть от $ Продолжительность 

вается от 10-15 до 25 мин 

день; курс лечения состоит 


ствует более глубокому дыханию, 
мускулатуры. Большое зна 


кой пнев- 


через 
ание способ- 
дыхательной 
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зию тонуса 
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Ости ребенка к 
ремиссии показано лечение на И 
он нуждается в щадящем воздействии, то целесообраз 
его в теплое время года в Крым. Но и на побережье 
"оря даже в прохладное время года кли 
ожитеёльное значение. Оно показано 
ски крепким, при отсутствии онаго 


алтийского 
меет большое 


старшим, фи- 
в хронической инфекции в 


торм 
В пубертатном Оны; 
(методика № 144) ва ив 


эстрасистоли 
коой тахика! 
циями, при + 
Ели к 4-5-7 
частоту импу 
дат 2 дня 


ванны, обти- 
`“ Закаливания 

возраста де- 
‘Но проводить 


очагов хрони- 
© для профи- 
иствуют э.п. 
Ф) слизистой 
›ус (методика 
МВ (методики 


2Р-2, ЛОР-3 
онзиллярных 
ака стабиль- 
ый, продол- 
‘а курс 6-7. 


еской пнев- 
эстуральный 
симости от 
га больных 


| 
| 
| 
| 


способствует тренировке физиологических систем. 
носоглотке повышению сопротивляемости организма. Следует учи- 
адаптации ‚зствительность детей, результаты предшествующего 
тывать ЧУ лечения, возможность достаточно продолжительного 
ия в новых климатических условиях. 
пре 


23.5. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ КРОВООБРАШЕНИЯ 


АРИТМИИ. Воздействие Пем (методика № 86) проводят на 
5 $. А 

оротниковую область; режим непрерывный, частота 50 Гц. Индук- 
0р с прямым сердечником располагают перпендикулярно позвоноч- 


нику в зоне Сун-ДОи. Детям от 4 до 6 лет при экстрасистолии 


рекомендуется применять 8,75 мТ, продолжительность 8-10 мин; 
от 7 до 11 лет- 13,45 мТ и 10-12 мин; от 12 до 14 лет- 29 мт 


и 12-15 мин. С целью профилактики приступов пароксизмальной 
тахикардии наджелудочковой формы воздействуют на ту же зону: у 
детей от 4 до 6 лет-8,75 мТ и 10 мин; старше 6 лет- 13,45 
мт и 15 мин; процедуры проводят ежедневно; на курс лечения 


12=15 процедур. | 
{ 7 
| 


ка № 39) рекомендуется при 
льной, пароксизмальной наджелудоч- 
у детей с невротическими реак- 

ой сферы частота 190 Гц. 


Лечение злектросном 
экстрасистолии, непароксиз 
ковой тахикардии вне г 
циями, при нарушении псі циональн 
Если к 4-5-й пронедуре эффекта не наступает, следует увеличить 
частоту импульсов до 100 Гц. Продолжительность 30-40 мин; про- | 
водят 2 дня подряд, 3-й день- перерыв; на куро 10 процедур. | 
Для профилактики пароксизмальной тахикардии применяют частоту | 
10 Гц. 

Лечение СМТ рекомендуется при наджелудочковой и желудочко- 
вой экстрасистолии. Электроды размером 4х10 см располагают 
паравертебрально на уровне Су-Тш, режим переменный, ШІ и 
ТУ РР по 3 мин каждым, частота модуляций 100 Гц, глубина 
50-75%. Длительность посылок: 2-3 с-детям в возрасте от 4 до 
б лет, по 4 мин-от 7 до 12 лет, по 5 мин — старше 12 лет. 
При редкой экстрасистолии (5-8 в 1 мин) можно использовать Ё и 
Ш РР в тех же дозах; при отсутствии положительных сдвигов 
Следует перейти к воздействию Ш и ТУ РР. 

Электроаэрозольтерапию (методика № 125) проводят ежедневно 
С использованием маски; на курс лечения 15-18 процедур. ©бзи- 
дан начинают с дозы 0,005 г, к 3-4-й процедуре постепенно мож- 
но. увеличить до 0,01-0,15 г. Указанные дозы содержатея соот- 
ветственно в 5-10-15 мл 0,1% раствора обзидана. Для профилак- 
тики приступов пароксизмальной тахикардии используют дозу 
0,005 г. Ингаляции новокаинамида назначают при желудочковой 
форме экстрасистолии в разовой дозе 0,2-0,5 г, которую ингали- 
руют 2 раза в день с интервалами 5-6 ч; на курс лечения 15 
процедур, проводимых ежедневно. 

Применяют также теплый дождевой душ (методика № 131), теп- 
лые хвойные ванны (методика № 151). При стабилизации ритма 
сердечных сокращений можно продолжить курс лечения с использо- 
ванием углекислых ванн (методика № 165), хлоридных натриевых, —— 
йодобромных (методики №№ 163, 164). Одновременно проводят са- 4 
нацию очаговой инфекции (хронический риносинуит, тонзиллит, = 5 
холецистит, гастродуоденит и др:), систематические занятия ЛФК. 

ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА, Р адикальным лечением Е 
является хирургическая коррекция, но после нее длительно © 
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(методика № 152), кислор дные (методика № 168), 

хлоридные натриевые (методика № 163), йодобромные ванны (мето- 
дика № 164) при температуре 37° С, продолжительн сть от 5-7 до 
8—10 мин через день; на курс лечения 8—10 ; ЛФК. 
РЕВМАТИЗМ ергич 


— общее инфекционно-алл зеское заболевание 
С поражением соединительной ткани, в детском возрасте с пре- 
дечно- “ 
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нии —э. п. УВЧ (методики №№ 78, 7А, 77), СМВ методика № и 
УФ-облучение слизистой миндалин (методики №№ 104, 105). ПО 
сопутствующих заболеваниях желудочно-кишечного тракта ине, 
няют питье минеральных Ввод (в минимальных возрастных дозах), 
ванны, осторожно гал ру етодика № 191) при 
температуре грязи 38° воздействия 10 
мин; на курс лечения 8- 
ИНФЕКЦИОН! 
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соответственно уменьшая число последующих 
Электрофорез серы проводят (мето- 
облучени 22) продолжительностью 10-15 мин ежедневно; на курс 


дика 10-12 процедур. 


ставов, Д 
а 8 сегментарной зоны. 


При преимущественном поражении в активной фазе ревматизмом 

« системы (хорея, реже энцефалит, полиневрит) воздейст- 
рано УВЧ при битемпоральном или лобно-затылочном распо- 
уют ея ‘конденсаторных пластин диаметром 4 или 8 см, зазоре З 
И тсвой интенсивности; продолжительность процедур, про- 
3 мых ежедневно, от 5-8 до 10 мин; на курс лечения от 6-8 до 
"О процедур. Назначают электросон (методика № 39) при неболь- 
частоте импульсов (от 10-20 до 40) и продолжительностью 
курс лечения включает 10-15 процедур. Не 
ктротерапию у детей с резко выра- 
. При затяжном течении хо- 
применяют Электрофорез 
ности ежедневных проце- 
‚ри выраженных гиперкинезах, 
ют теплые пресные (методика 
152) ванны продолжительностью от 
курс лечения 8-10 ванн. Боль- 
онической инфекции в но- 


шой 
20-30 мин ежедневно; 
рекомендуется проводить 
женными насильственным: 
реи, выраженных невроту 
брома (методика № 22) пр 
дур 15 мин; всего 10—12 
плаксивости, навязчивс 
№ 140), хвойные (№ 
5-7 до 10-12 мин 

шое значение имеет 
соглотке. Использую 
зева (методика № 

74), СВЧ (методика 1 
лимфатических узлов 
ние зева, промывани 
саж, ЛФК. 

Санаторно-курорт ение показано спустя 8 мес после 
острой атаки при спокс м течении внеприступного периода, 
отсутствии порока сер; при наличии компенсированной недо- 
статочности митрального или аортальных клапанов. 

В неактивной фазе применяют хлоридные натриевые ванны 
(морские, рапные, йодобромные) (методики №№ 163, 164). Иногда 
на их основе применяют углекислые (методика № 165), кислород- 
ные (методика № 168), жемчужные (методик № 144) ванны темпе- 
ратуры 37—36° С; продолжительность ванн от 6-8 до 10-12 мин, 
проводят их через день; на курс лечения 8-10-12 ванн. Начинают 
лечение при концентрации углекислоты 0,7-1 г/л, постепенно 
увеличивая ее до 1,4 г/л (к 3—4-й ванне), температура воды 
36”С (во второй половине курса у старших детей ее снижают до 
35° С). Продолжительность процедуры увеличивают от 6-8 до 
10-12 мин; курс лечения 8-10-12 ванн. Сероводородные ванны 
(методика № 161) назначают детям при концентрации сероводорода 
от 50 до 100 мг/л и температуре воды 37-36” С; продолжитель- 
ность ванны от 6-8 до 10 мин, проводят через день; на курс 


лечения 8-10 ванн. А 

Для достижения легкого седативного аналгезирующего дейет- 
вия, улучшения гемодинамики, нейроэндокринной регуляции, гипо= 
сенсибилизации применяют радоновые ванны (методика № 206). Для 
нормализации иммунологической реактивности, улучшения состо- 
яния вегетативной и центральной нервной системы, нейроэндо- 
кринной регуляции, кровообращения детям применяют грязевые 
аппликации на ограниченные участки тела («носки», «брюки», 
«перчатки», на отдельные суставы, на «воротниковую» зону, про- 
екцию надпочечников) или гальваногрязелечение (методика № 
191). При очагах хронической инфекции аппликации применяют на 
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ой гемоди- 
используют 
г 5-10 до 
должитель- 
‚ на курс 
мя, брома, 
процедуры 
чает 8-1 

и, нейро- 
ют СМТ, 
тебрально, 
зждым на 
50-75%, 

я легкой 

ия 10-12 


Ж 128) постепенно 


: к 2 ем обладают обтирания водой (методика 
. ющим действие 
тонизиру 


понижаюнейся температуры (от 36 до 
№ 72°), циркулярный душ (методика № 135), а при наклонности 
24-22 © —веерный душ (методика № 134), на курс 8-10 про- 
к ПОА ме жемчужные, хлоридные натриевые ванны (мето- 
цедур; Е 144, 163), подводный душ-массаж (методика № 139). 
' влияние на артериальный тонус оказывают сероводо- 
га (методика № 161), концентрации 25 мг/л, хлоридные 
родные 16 йодобромные (методика № 164) при температуре воды 
ари продолжительность увеличивают от 5-6 до 8-0 мин 
т день; на курс лечения 8—10 процеду 
ш, кислородные, соленохвойные ванны концентрации 10 г/л; 
электросон (методика № 39) при частоте 20—40 Гц и продолжи- 
тельность 20—30 мин; на курс лечения 10-12 процедур. Детям є 
астеническими жалобами, после обморока лечение лучше начинать 
с гальванизации (методика № 16) с постепенным увеличением силы 
тока от 2 до 12 мА, продолжительности от 2 до 12 мин; проце- 
дуры проводят через день; всего 12-16 процедур в зависимости 
от возраста. 
Применяют элек 
мин ежедневно или 
зоны; на курс лечения 
ложительном влиянии 
фореза мезатона (1% ү 
цедур, проводимых че 
очагов хронической 


тодика № 16) по 12-15 
{ массажем воротникозой 
зцед Имеются сообщения о по- 
утонической болезни электро- 


ие. Рекомендуются 
воздушные ванны, прогулки, открытом воздухе, 
лечение в санаторном пио ском лагерге, специализированном 
кардиологическом санатории. Не следует направлять детей с 
артериальной гипотензией на курорты с неустойчивой погодой, 
Контрастными условиями по сравнению с постоянным местом жи- 

тельства. | 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ КАРДИОПАТИИ — функциональные на- 
рушения деятельности сердца, патогечетически связанные с хро- | 
ническим тонзиллитом (тонзиллокардиальный синдром), другими і 
очагами хронической инфекции, вегетодистонией, стрессовыми 
ситуациями. Лечение направлено на ликвидацию воспалительных 
изменений в миндалинах, регионарных лимфатических узлах, сана- 
цию других очагов инфекции (кариозные зубы, хронический рино- 
синуит, отит, холецистит и др.) „уменьшение интоксикации, 
сенсибилизации организма, на улучшение функции нервной и сер- 
дечно-сосудистой систем, повышение иммунологической резистент- 
ности. 

Физические факторы применяют для лечения хронического тон- 
зиллита: облучение миндалин УФ- или КУФ-лучами (методики №№ 
102, 104, 105), воздействие э.п. УВЧ (методики №№ 73, 24, 
СМВ, ДМВ (методики №№ 87, 91), ультразвуком на область тонзил- 
лярных лимфатических узлов (методики №№ 118, 119). Рекоменду- 
ются ингаляции минеральных вод, отваров лекарственных расте- 
ний, промывание миндалин, полоскание дезинфицирующими средст- » 
вами. С целью улучшения состояния нервной и сердечно- Е 
сосудистой систем рекомендуются электрофорез кальция, брома 
(методики №№ 22, 16), особенно девочкам школьного возраст 
электросон (методика № 39), водолечебные процедуры се ў 
циркулярный душ при температуре воды 37°С по 3-5 мин; на курс 
8-10 процедур), хпойные, кислородные, углекислые, хлоридные = 
‘натриевые ванны, (методики №№ 152, 168, 165, 163) с учетом ин- — 

> к. № 


й З 


м а 


дивидуальных особе 
цедуры. 


Важное зна чение и! 


нностей 


аточное пр 
Жем воздухе, систематич 

гимнастикой, лечебной Физкультурой, 
закаливание, 


Санаторное и 
лечение прово 


са наторно-ку 
ДЯТ. по метол 


мал, ОДИКе аппликаций На шейно-во отни 96 
Зону (методика № 173) при температуре Грязи от 38-39 9 4059 
продолжительность процедур, проводимых через день 10-15 и 
(в Зависимости от Возраста); на курс 8-1 процедур, со о 
ствующих ‚артралгиях можно сочетать с назначением грязевых 
аппликаций в виде «чулок». Де старшего возраста при наличии 
сопутствующих заболеваний органо пищеварения можно чередовать 
грязевые процедуры через Ванн (температ Ра воды 
37—36° С, продолжител: мин, проводят через день: 
на курс 8-10 пр Роцедур может варьировать 
в зависимости ) нк состояния сердечно. 

сосудистой системы, и эффективности лечения, 

Применяют. хлоридные ‚ рапные, Йодобромные; 

Углекислые ванны. 
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Олезни орган 


ов пит в детском возрасте 
весьма Распространечы. емости преобладают 
болезни желудка и › причем часто на- 
людается соче анное Удельный вес 
Имеют патология же 
Энтероколит. Начало 


и, панкреатит, 
заболева; 
Дится на дошкольный 


1 случаев прихо- 
возраст, преобладают рункпиональные рас- 
Стройства, с возрастом Увеличивается частота воспалительных 
заболеваний. 
ХРОНИЧЕС 


КИЙ ГАСТР 
цией пред 


шенной секре 


Г { ). УОДЕНИТ) с повы- 
ставляет наи 
луются на б, 


© форму. Дети жа- 


: рии, чаще натощак, 
ие явления. В терапии хронического гастродуоденита 
ведущее место принадлежит лечебному питанию, 
пидные препараты (альм 
Ф 


применяют анта- 
агель, викалин и др.), гастрофарм и др. 
ы назначают преимущественно в фазе стиха- 
Й миссии и ремиссии. Лля уменьшения 
И моторной Функции назначают 


м (методики №№ 94, 
лудка при Условиях, чт нок ощущал прият- 
ное тепло, по 10-15 мин 1 цу 


—2 раза в день; на КУрс 5-6 облуче- 

(методики 1 Мо 87, 91) Излучатель диаметром 

См располагают в Пилородуоденальной 

Зоны © учетом локали ОРной болезнен- 

ПРоДолжительность про- 

ы; на к ения 8-10 
ля 


желудочной 
ющей аспо- 
с » применяют свм ра 
; цилиндрический и тель ‚диаметром 
ости, Мощность 4—5 Вт, про- 


_ 


день; на ку! 
Против: 
ита, ир 
и х] 
ностью про 
ют на 
(Туш-Тхи). 
150 до 25 
тока 0,02— 


ность ежедневно проводимых воздействий 8 мин; на курс 
«телы 


р ия 6-8 процедур: 
меНИЯ о’ ермию проводят с применением резонансного индук- 
ам метром 6; 9; 12; 14 см (в соответствии с возрастом 


мо. ИЕ. Трое е ка), располагаемого в надчревной области; интенсивность 
За Эротни ЯЗе_ ия —с легким ощущением тепла, продолжительность 
нь о до 4050 ое мин, на; курс лечения 8-10 процедур, проводимых еже- 
у ие м 

я З | ев звуковая терапия (методика № 122) рекомендуется де- 


1 
1 
школьного возраста при гастродуодените и реактивном пан- 


г. ТЕ ! 
У при Малев тите в стадии стихания обострения, учитывая, что малые 
о Чере чуу | и УЗ оказывают болеутоляющее, спазмолитическое действие. 
“пература Оать И няют импульсвый режим (10 мо, аппликатор площадью 
11 через Воды а методика лабильная. Воздействуют на три поля (в одну 
0 варьиро НЫ процедуру): первое поле – верхняя половина живота в области 
ия сер вать проекции желудка, длина поля 10-15 см, ширина 4-5 см, интен- 
Ости Ка, сивность УЗ 0,2 Вт/см2, по 3-4 мин (в. зависимости от возрас- 
Йодобро Ния та): второе и третье поле = паравертебрально (Туи), ин- 

Мные тенсивность 0,1 Вт/см”, по 1,5 мин на каждое поле. Общая ) 
продолжительность: 6 мин для дет от 7 до 10 лет и 8 мин для | 
детей в возрасте от 1! 14 лет; процедуры проводят через 
день; на курс лечения ) 10 процедур. 

Противопоказано при обострении хронического 
гастрита, индивидуаль: неп осимости. 
ском возрасте При хроническо е с секреторной недостаточ- 
- } с е с ‘секре 
преобладают ностью, проводят гальв и электрофорез, катод распола- 
ем часто на- гают на область анод-на сегментарную зону 
удельный вес (Туп-Тхи). При повы торной функции применяют от 
панкреатит, 150 до 250 см2 (в исимости от возраста ребенка), плотность 
чаев прихо- тока 0,02-0,05 мА/см?, про, ‹ительность процедур 12=15 мин; 
гальные рас- А на курс 8—10—12 процедур, проводимых ежедневно, Электрофорез 
палительных новокаина проводят при тех же параметрах гальванического тока ( 
при стойком болевом синдроме, астеновегетативных нарушениях. | 
Т) с повы- Электрофорез кальция назначают преимущественно в фазе затянув- 
у. Дети жа- шегося обострения, при повышенной секреторной функции, подо- 
е натощак, зрении на аллергический генез гастрита. Проводят эндоназальный | 
родуоденита электрофорез (методика № 10) витамина В. Силу тока в процессе 
няют анта- курса постепенно увеличивают от 0,3 до 1 мА (для детей до- 
эм и др. школьников) и от 0,5 до 1,5 мА (для школьников), продолжи- 
фазе стиха- | тельность первой процедуры 5-6 мин, последующих = 10 мин еже- 
уменьшения | дневно или через день; на курс лечения 10-12 процедур. В фазе 
назначают | начинающегося обострения, ремиссии детям с астеновегетативным 


мемо 94 синдромом, нарушениями сна, аллергическими реакциями в анамне- 
ки №42 2 зе показан электрофорез брома (методика № 16). Силу тока в 
НИИ | процессе курса лечения постепенно увеличивают от 6-8 до 10- 
-6 облуче мА, продолжительность процедур-от 12 до 15 мин; на курс 
а лечения 10-12 процедур. Электрофорез кальция проводят по мето- 
о дике № 22 или № 16, 
! В фазе ремиссии, при сниженной секреции, легком и средне 
тяжелом течении болезни, явлениях перигастрита и перидуоденита 
применяют аппликации лечебной грязи. Их накладывают на эпи. 
гастральную зону, температура 38-40°С, продолжительность для 
дошкольников и младших зшкольников 10-12 мин, для. старших. 
‘школьников – 12-15 мин, процедуры проводят через день; на курс. 
лечения 8-10 процедур. После процедуры следует обмывание (теп- — 
2а душ) и обязательный отдых в течение 25-30 мин. У ‘детей со 
Г ункциональными _ нарушениями со стороны сердечно-сосудистой, 


нервной системь 
ми ваннами, 


Гальваногрязь (методика № 


о 190 темп 
ПЛОТНОСТЬ тока 0,02-0,05 мА/см2, 
процедуры проводят + 


1 можно сочетать Грязелеце 


ение через 


продолжитель ть 
1ерез день: На курс лечения 0 
Ослабленным детям с повышенно ВоЗбудимостью нервной 
применяют Электрофорез. житт препаратор (метол 
194); ими смачивают пп. электро о ТИ ст 
располагают на эпнг: сегментарную 1 Е ноте Л 
продолжительность про! через день, 12-15 ми тани 18 
На курс лечения 8-10) п } ў Е 1 (метод 5 
В фазе ремиссии гастролу енита как самостоятельный мето; 16200? кольнО 
или в чередовании с “М назначают аппликации 030ке детям рой с 
рита (методики №№ “ На Эпигастральную Область; темпера процеду полож* 
тура 40—43° С, продолжительность, 20 мин, процедуры проводят ЛЯ о на; 
через день; на куре чения 8-19 процедур; лечебные ванны — | ж ывном 
хвойные (методика № ] юридные р иевые (методика №163): | о ая 
концентрация 10 г/л ратура 371 пРодолжительность поле, 6-8 мин; 
8—10-12 мин; на курс л 10 ванн проводимых через день. день, периг 
Важным компонен я питье минеральной во- П 8, убцу! 
ды. Рекомендуются вод ализации из расче- | стрения оке 
Та 3-5 мл на 1 кг ма ра приема). Курс лече- пликации 173) 
ния начинают © 57, Ь пенно увеличивая до тодика № 
полной. При повышен; отности, наклонности к ния, процесс = 
спазмам привратника за ] ‘ищи назначают теплую продолжитель 
(38—40° С) или горячую (4. чущественно щелоч- мин; на курс 
НУЮ (боржом, Славянская, смирне ки № 4, джермук и чередовать чер 
др:). При частых изжогах целесо‹ ‘рием минеральной в В фазе ст 
через 15-30 мин после еды и в количестве (50-100 мл). Для улучшения 
Ри сниженной сек раженных нарушениях И перстной кищ 
Эвакуаторной Функции Воду пьют теплую, за 20—30 мин до "ОЕ язвенного деф 
пищи или непосредственно после еды. Рекомендулются воды средней язвы пьют ие 
и малой минерализации С содержанием аниона хлора — хлоридные Указаны т 
натриевые и солянощелочные (ессен уки, арзни, ижевская, обу- нато а Ви : 
ховская и Др.). При Сохранной секреторной фунхции желудка воду Е К содеј 
принимают за 30=40 мин ДО еды. Курс питьевого лечения — 4-6 те ° при ег 
нед. Перед приемом бутылочной минеральной воды необходимое а а боржома 
количество Следует. подогревать на водяной бане До температуры Натные суль 
38—40 › Удалив избыток свободной Углекислоты, особенно для с Для Улуч 
больных С повышенной секрецией и кислотностью. 0судистой с 
ротивопоказаниями к Физиотерапии, пелоидотерапии ЯВЛЯЮТСЯ желудка, дру 
фаза Обострения Резкий болевой синдром, наличие выраженной ких Явления 
интоксикации, Эрозивный гастрит, органические изменения в пи- рез 
Лородуоденальной зоне, общие проти . 
ЯЗВЕННА Жж 
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х моторно- 
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бходимое 

пературы 
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являются 
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курс лечения 12-15-20 процедур. Эндоназальный электро- 
но; О мина (методика № 10). Электрофорез новокаина, пласти- 
кальция, цинка на надчревную область, второй электрод 
плотность тока 0,02-0,04 мА/см”, продолжительность 
проводимых через день, 12-15 мин; на курс лечения 
10-12 процедур. Электрофорез брома по методике № 22 или № 16. 
Начиная со 2-3-й недели после обострения можно применить 
УВЧ в нетепловой интенсивности на область желудка и две- 
надцатиперстной кишки по 8-10 мин; на курс 7-8 процедур; ин- 
ктотермию (методика № 83), ДМВ (методика № 92). В стадии 

хания обострения применяют аппликации озокерита (методики 
№№ 181-184), торфа (методика № 173), гальваногрязевые про- 
цедуры (методика № 191). Лечение УЗ проводят {методика № 122) 
детям школьного возраста с упорным болевым синдромом. Перед 
процедурой нужно выпить 1-1,5 стакана воды. Лечение осущест- 
вляют в положении ребенка сидя. Вибратор плошадью 4 см2 пере- 
мещают по надчревной и паравертебральной (Тун-Тхи) областях 
в непрерывном режи ПМ 0,2-0,4 Вт/см2, по 2-3 мин на каждое 
поле. Общая продол 1ость воздействий, проводимых через 
день, 6-8 мин; на курс лечения 8-10 процедур. 

При перигастрите, одените в стадии затухающего 060- 
стрения (рубцующаяся и в периоде ремиссии применяют ап- 
пликации озокерита (м 181-184), пелоидотерапию (ме- 
тодика № 173), способст шению крово-, лимфообраще- 
ния, процессов репар мпература грязи 38-39°С, 
продолжительность процед м через день, от 10до 15 
мин; на курс лечения 6 процедур. Грязелечение целесообразно 
чередовать через день с ванна 


В фазе стихания обо нестойкой ремиссии и ремиссии 
для улучшения функционального состояния желудка и двенадцати- 
перстной кишки, уменьшения воспалительного процесса в зоне 
язвенного дефекта, усиления процессов регенерации, рубцевания 
язвы пьют минеральную воду. Режимы приема минеральной воды 
указаны при лечении хронического гастродуоденита. Прием воды 
натощак содействует более быстрому открытию привратника, что 
важно при его спазме. Наиболее показаны воды гидрокарбонатные 
типа боржома, гидрокарбонатные сульфатные (джермук), гидрокар- 
бонатные сульфатные кальциевые (славяновская, смирновская) и др. 

Для улучшения функционального состояния нервной, сердечно- 
сосудистой систем, обмена веществ, улучшения кровоснабжения 
желудка, других органов брюшной полости, уменьшения спастичес- 
ких явлений, дискинезии, повышения общей иммунобиологической 
резистентности в лечебный комплекс включают бальнеотерапию. В 
частности, применяют радоновые ванны (методика № 206) с кон- 
центрацией радона 20-40 нКи/л (0,7-1,5 кБк/л), температура 
воды 36-37°С, продолжительность ванны от 5 до 10-12 мин детям 
до 12 лет и до 12-15 мин- старшим детям; на курс лечения 8-10. 
ванн, проводимых через день. Воздушно-радоновые ванны (мето- 
дика № 208) применяют при концентрации 0,15-0,35 кБк/л (5-10 
нКи/л) через день; курс лечения включает 10-12 процедур. Можно 
проводить также хлоридные натриевые (методика № 163), радоно- 
вые ванны (методика № 206). В этапном лечении применяют мас- 
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Противопоказаниями к физиотерапии и ЛФК являются кровото- 
чащая, пенетрирующая язва, острый перивисцерит, выраженное 
обострение язвенной болезни, гастродуоденита, общие противо- 
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Назначают Электрофорез м азывающий спазмолитичес- 
кое действие, усиливающий отгок желчи, уменьшающий холестаз. 
Раствором смачивают прокладки обоих электродов. Анод распола- 
гают на правом подреберье, катод сзади в подлопаточной об- 
ласти, плотность тока 0,02-0,05 мА/см?, продолжительность воз- 
действия 12-15 мин; на курс лечения 10—12 процедур, проводимых 
ежедневно. Электрофорез папаверина проводят при тех же пара- 
метрах. Электрофорез никодина, обладающего желчегонным и бак- 
териостатическим действием, рекомендуют при подостром, хрони- 
ческом течении, гипотонической форме поражения желчевыводящих 
путей. Перед процедурой 2 таблетки никодина растворяют в 15-20 
мл дистиллированной воды; вводят с обоих полюсов. 

СМТ в режиме выпрямленного тока применяют при дискинезии 
желчных путей, хроническом холецистите гипертонического типа, 
гиперкинезии желчного пузыря, Электрод (анод) площадью 75 см 
(детям младшего возраста) и 100 см? (для старших детей) распо- 
лагают в правом подреберье. Второй электрод (катод) помещают в 
подлопаточной области; применяют ІРР, частоту 100-150 Гц, 
глубину 25-55%, силу ток женной вибра- 
ции. Продолжительность п невно, 10 мин; 
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знутрйГИт, кации 030 подлопаточную область применяют при температуре 
ече. с 


( 43° С, их продолжительность 15-25 мин ежедневно или через 
Стол № 40-^ курс лечения включает 10 процедур. Грязевые аппликации 
"азмо е | день; КУ 38—39°С) применяют на область правого подре- 
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нем крово | нения 6-8 процедур \методикаг Е 173). н 
їй, боле’ Детям ослабленным, младшего возраста назначают гальвано- 
Путей, О. язь (методика № 191). Электроды располагают на нравом подре- 
98 берье и сзади в поллопаточной области, продолжительность в03- 
ния Возбу ействия 12—15 мин; курс лечения включает 8—10 процедур, про- 
Молитическ и" к через день. 
ле прика , Эффективны общие ванны – пресные, хвойные, минеральные, 
см Устанав_ | адоновые (методики №№ 140, 152, 206 и др.): температура воды 
ность слабо. 36-37°С, продолж ь ванны 7-12 мин; на куре лечения 
курс лень. 8-10 ванн через день. | 
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Іроводимых фазе обострения воспали 

же пара- наличии общих противопоказаний. 

ым и бак- ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ – длительный воспалительный | 
м, хрони- процесс, сопровождающийся дистрофией печеночных клеток, нару- 
выводящих шением функции печени. Хронический персистирующий гепатит б0- 

тв 15-29 лее доброкачественный, проявляется увеличением печени, диспен- 


| сическими явлениями, жалобами на боль в правом подреберье; в 
искинезии | период обострения (1=2 раза в год) переходит в клинико-лабора- 
ого типа; торную ремиссию. Лечекие проводят длительно. Оно включает 
о 75 см режим, диету, питье минеральных вод, тюбаж, электрофорез маг- 
ния, индуктотермию по щадящей методике; минеральные (методика 


Й аспо- 
Ер в № 163), радоновые ваины (методика № 206) небольшой концент- у 
-150 Ец, рации с расстановкой через 2-3 дня; на курс лечения 6-8 про- 
ой вибра- цедур. Осторожно проводят массаж, ЛФК. Противопоказано примё- 

ў нение физических факторов при активности гепатита, обострении 


воспалительного процесса в желчных путях, тяжелом течении | 
заболевания, выраженных изменениях сердечно-сосудистой систе-_ 
мы, общих противопоказаниях, ем 


23.6.2. Заболевания кишечника 
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Иркулявный луи (метол: 134, 135). Массаж живота, поя так 
цирку явный ду 3 араа. назальной методике 179, 
ничной области Электрофорез тиамина по эндоназальн 
ат 10). ци ый ‹ивота (см. Электро- ремиссии. 
(методика № 10), Электростимуляция мыши живота . ты 4 и в. 
Стимуляция) по 8—10 ми на курс лечения 10-15 процедур, Е я 
ВОдимых через день. Е е А Я 
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лительными и дистрофическими ізменениями слизистой онота аппликац 
кишечника, диспепсическими и болевыми я лениями, часто соче температ: 
ется с поражением других органов пищеварения: Е. 0-12 до 

Для лечения колита в стадии обострения ведущее знач у на курс 
имеют механически и химически щадящая диета (стол № 4), м Ослаблен 
каментозные препараты, колибактрин, бифидубактерин, Фер о 191) 
ные, обволакивающие, холинолитические средства, витамины. 1 г" 
тоды физиотерапии использузот, преимущественно в стадии и нений, 

рения, нестойкой и стойкой ремиссии Применяют индук 5 зуют Ех 
термию (методика № 83) слаботепловой интенсивности по 10-1 вые, а 
мин; курс лечения включает 8-10 процедур. Детям младшего воз- 170 М5 
раста можно применить ДМВ (методика № 91) на область живота в проц, жао 
слаботепловой дозе (6-8 Вт) по 10 мин; на курс лечения 8-10 Ве дуг 
процедур. При болях применяют электрофорез новокаина (анод на Э Ючае; 
область живота, катод сзади на область Тин — 15), продолжи- | С Я мыц 
тельность 12—15 мин; курс лечения включает 10 процедур, прово- ика на: 
димых ежедневно. Применяют также Электрофорез папаверина, но- м В 4 

еня 
шпы. 

При волнообразном течении, затяжном Обострении, катараль- арбоца; 
ных изменениях слизистой оболочки желудка применяют гальвани- За 45 У 
зацию по ходу кишечника. Электрод Удлиненной Формы (катод), 
площадью 150-200 см? (в зависимости от возраста) 
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см2 помещают на пояснично-крестцовую область, С каждой 
г следующей процедурой электрод отрицательной полярности пере- 
мещают на указанные зоны проекции толстой кишки, положение 
анода не меняют. Плотность тока 0,03-0,05 мА/см ‚› продолжи- 
тельность 12-15 мин; на курс лечения 10-12 процедур. Не реко- 
мендуётся при частом жидком стуле. Электрофорез грязевого 
раствора оС “екользящеи» методике рекомендуют с целью улучше- 
ния двигательной функции толстой кишки, противовоспалительного 
действия. Грязевым раствором или пелоидином смачивают проклад- 
ки под обоими электродами, Катод площадью 75-100 см2 помещают 
в правой подвздошной области, анод – на крестце. При последу- 
ющих процедурах электрод передвигают по проекции толстой кишки 
к правому подреберью, затем на эпигастральную область, за- 
тем-к левому подреберью, левой подвздошной области. Плот- 
ность тока 0,02-0,05 А/см2, продолжительность процедур, про- 
водимых через день, мин; на курс лечения 6-10 процедур. 
Противопоказано при 1личии полипов, примеси крови в стуле. 

В фазе нест ссии, у детей с явлениями вегетатив- 
ного невроза трименяют СМТ. Электроды площадью 150 
см“ располага по оде стороны от белой линии живота в области 
проекции слепой и с ой кишки. Режим невыпрямленный, при 
спастической форме ют Ш и ІУ РР по 5 мин каждым, час- 
тота 100 Тц, г ляций 25-50%, длительность посы- 
лок-по 3 с; на к я 8-10 процедур, проводимых чергз 
день. При атоническ 
каждым, частота 
включает 8-10 проц 

Озокеритовые, г 


водимых через день. 
зовые аппликации (методики №№ 176- 
179, 181-184) на 05 живота применяют в периоде нестойкой 
ремиссии. Температура первых аппликаций озокерита 40—42° С, 
затем ее повышают до 45 °С детям старшего возраста при хорошей 
переносимости, продолжительность от 15-20 до 30 мин, процедуры 
проводят через день; курс включает 10-12 процедур. Грязевые 
аппликации (методика № 173) на область живота применяют при 
температуре грязи 39-40-42 °С, продолжительность процедур от 
10-12 до 15 мин, их проводят через день или два раза в неделю; 
на курс лечения 8-10 процедур (детям старшего возраста). 
Ослабленным детям назначают гальваногрязелечение (методика 
№ 191). 

Для уменьшения спастических явлений и воспалительных изме- 
нений, активирования регенераторных процессов широко исполь- 
зуют лечебные минеральные ванны (хлоридные натриевые, радоно- 
вые, углекислые, сероводородные, азотные) (методики №№ 163, 
170, 165, 161, 169). Температура воды 37 °С, продолжительность 
процедур 8-10-12 мин, проводят их через день; курс лечения 
включает 8-10 ванн. Для улучшения общего состояния и укрепле- 
ния мышц брюшной стенки, улучшения двигательной функции кишеч- 
ника назначают ЛФК. 

В фазе стихания, ремиссии при гиперкинетической форме при- 
меняют минеральные воды, содержащие ионы хлора, натрия, гидро- 
карбонаты и сульфаты (типа смирновской, славяновской и др.), 
за 45 мин до еды по !/2— 2/4 стакана 2-3 раза в день в теплом 
виде (36—45 °С): курс лечения 20-30 дней. Горькие слабительные 
воды (сульфатные натриево-магниевые) прохладной температуры 
типа баталинской назначают при упорных запорах атонического 


типа (в той же дозировке). в 
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периоде применяют только легкое тепло на 
область нечени. Интенсивные тепловые процедуры могут ухудшить 
состояние. Применяют грелку, облучение лампой соллюкс (1-2 
гкого приятного тепла в 


Раза в день по 10—12 мин с ощущением ле 
В некоторых случаях при 


течение первых 2-3-5 дней болезни). 
нарушении сна, выраженном кожном зуде можно применить теплую 
пресную ванну (температура воды 37°С, продолжительность 
7—8—10 мин, проводят через день; всего 3=5 процедур). 

В желтушном периоде при нарастании желтухи, уровня билиру- 
бина в крови, ферментемии физиотерапия противопоказана. 


Методы физиотерапии имеют важное значение в периоде стиха- 
ния желтухи, реконвалесценции. 

Индуктотермию применяют с 12— 
Форме гепатита и с 


15-го дня болезни при. легкой 
18—21-го дня = при среднетяжелой форме, 
интенсивность слаботепловая, продолжительность процедур 10-12 
мин, их проводят ежедневно или через день во второй половине 
курса; всего 8—10 процедур. 

В послежелтушном нериоде п ных изме- 
нений в желчевыводящих путях, при затяжном 
течении гепатита, при выраженных остаточных явлениях применяют 
СМВ (методика № 87) ил 
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чателем диаметром 13 см (методика № 92), Я 
зазором 3-4 см над область печени; 
каз мощность 20-25 0 ЛРодОлжительность воздействия 8 мин; 
курс лечения включает 8-10 процедур, проводимых е р 
через день. жедневно или 

Озокеритовые аппликации (методика № 


ратуры (38-40 °С) применяют с 15-20-го дня болезни Боль 
прокладку, пропитанную озокеритом температуры 37-38 °С Е 
степенным повышением температуры до 39-40 °С при последующих 
процедурах), помещают на область правого подреберья, поверх 
нее вторую, меньшего размера, температура которой на за 
выше, укрывают клеенкой, фиксируют пеленкой или широким сет- 
чатым бинтом, больного укрывают одеялом. Продолжительность 
процедуры 20 м старшим детям – до 30 мин. При кюветно- 
аппликационной методике (методика № 184) применяют озокерит 
при температуре 40°С, воздействия проводят через день; курс 
лечения включает от 8-10 до 12 процедур. 

Парафиновые аппликации (методика №№ 178, 179) применяют в 
послежелтушном моде, если длительно сохраняются гепатомега- 
лия, повышанна ость ферментов в сыворотке крови. Более 
адекватной я 'но-аппликационная методика. Проклад- 


183) невысокой темпе- 


ку, пропи °мпературы 45 °С, помещают на 06- 
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затем 
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ствий, 
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области правог еберья, катод — против анода сзади, плот- 
ность тока 0,02-0,05 мА/см“, продолжительность воздействий, 
проводимых ежедневно, 12-15 мин; курс лечения включает 10-12 
процедур. 

Противопоказаниями являются тяжелая форма вирусного гепа- 
тита, прогрессирующее течение, подозрение на гнойный процесс в 
желчном пузыре, общие противопоказания к физиотерапии. 

Методы физиотерапии применяют и для санации сопутствующих 
воспалительных изменений в очагах хронической инфекции (хрони- 
ческий тонзиллит, риносинуит, отит, бронхит) по обычным мето- 
дикам. А 

Противорецидивное лечение проводят амбулаторно, в местном 
санатории или спустя 3-6 мес после острого периода гепати- 
та = на бальнеотерапевтическом курорте. Большое значение имеет 
питье минеральных вод, содержащих ионы гидрокарбоната, сульфа- 
та магния (славяновская, трускавецкая, моршинская, ессентуки и 
др.) Минеральную воду принимают в теплом виде за 40-45 мин до 
еды в количестве от 100 до 150-200 мл на прием (с учетом воз- 
раста) 3 раза в день. Во второй половине курса показаны тюбаж 
с минеральной водой при наличии сопутствующей патологии жел- 
чевыводящих путей (4-5-6 на курс). Широко применяют ванны хло- 
ридные натриевые концентрации 10 г/л (методика № 163), радо- 
новые 20 нКи/л (методика № 206), температура воды 37 © 
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Э. п. УВЧ на область 


Г 
1 
| пи 
Ре иная в. 
б {те 
ергическое 3а00- } ®— 
52 х | 


почек (методика № 76), конденсаторные я 
пластины устанавливают на 20 } С зазором 2 см сзади 10 
и 3 см спереди, интенсив; 1я без ошущения тепла, шке 
продолжительность воздействий, проводимых ежедневно, от 5 до дик 
10 мин; курс лечения включает 5—10 процедур. Лечение больных №№ 
хроническим гломерулонефритом эл ное, в период обострения — в НК 
стациснаре, как и при остром процессе. В фазе стихания обост- лече 
рения, частичной ремиссии используют электрофорез кальция на бал: 
ласть почек или по методике № 22; курс лечения включает ями 
8—10 процедур. Физиотерапию не рекомендуют при активности про- И 
цесса, макрогематурии, выраженной почечной недостаточности. В ний 
местный санаторий можно направлять детей спустя 2-3 мес от 
начала обострения, Эффективны минеральные ванны (при темпера- 
туре воды 37 °С их продолжителность от 8-10 до 12 мин через лече 
день; на курс 10-12 ванн). Больные находятся под диспансерным сми 
наблюдением в течение 5 лет при отсутствии обострения, веще 
ПИС ЛОНЕФРИТ = микробно-воспалита ное процесс вы ца- осп; 
шечно-лоханочной системе и интерстициальной ткани почек. кг 
Лечение направлено на ликвидацию инфекции мочевых путей; С уч 
восстановление уродинамики, Функции почек. На Фоне режима, прин 
диеты проводят антибактериальное лечение с учетом чувствитель- Буты 
ности флоры, чередуют нитрофурановые препараты с налидиксовой волок 
кислотой, антисептиками, Лечение продолжается в течение 6-9 нефр, 
меса Физические факторы применяют в периоде стихания обостре- транс 
ния, при латентном процессе, в фазе ремиссии. На область почек д 
пр иеняют э. п, УВЧ; конденсаторные пластины 
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‘располагают паравертебрально на уровне Тҳ = ц с зазором 2 с 
интенсивность слаботепловая, продолжительность 7-10 мин; ку 
лечения включает 8—10 процедур. Я: 

Лечение СМВ проводят излучателем диаметром. 10,5 см контак- 
но при интенсивности от 4—6 до 8 ВТ в зависимости от возраста 
в течение 8—10 мин; на курс лечения от 6-8 до 10 процедур. В 
процессе лечения (после 4-5 процедуры) необходимо проводить 
анализ мочи, пробу Аддиса – Каковского. Наличие лейкоцитов в 
моче при отсутствии других признаков обострения обусловлено 
улучшением уродинамики, а не провокацией воспаления. 

Применяют электрофорез фурадонина (методика № 37) = 19% 
раствор в щелочной среде (рН 7,4) с отрицательного полюса, 
Раздвоенный электрод с прокладками, смоченными фурадонином, 
располагают на область проекции почек, положительный электе 
род на животе, плотность тока 0,02-0,03 мА/см2, воздействия 
продолжительностью 10-15 мин проводят ежедневно; на курс лече- 
ния от 10 до 15-20 процедур. Доказана эффективность электро- 
Фореза уросульфана (20% раствор в теплой воде) на область по- 
чек по 15 мин; на курс лечения 10—12 процедур в сочетании с 
питьем маломинерализованн й воды при хроническом пиелонефрите 
в стадии час ной клинико-лабораторной ремиссии. 

Теплые пресн риевые или минеральные ванны 
(температура в по 5-8-10 мин через день; на курс 
8=10 ванн) благот т на гояние центральной и веге- 
тативной нервной с! пиенный тонус гладкой мус- 
кулатуры в их А ивируют секреторную функцию 
почек, шир санаторного лечения. 

Грязе им пиелонефритом в стадии 
ремиссии ст статочных воспалительных 
изменений в мочег по ее функции, стимуляции 
защитных сил. Ап 173) применяют на пояс- 
нично-крестнов\ уре 38-39°С, продолжи- 
тельность от 8 т), на курс лечения от 7-8 до 
10-12 процедур в зависимости от возраста больного. Детам до- 
школьного возраста лучше применять гальваногрязелечение (мето- 
дика № 191). Применяют итовые аппликации (методики 
№№ 181-184): температура от 40-43 до 45°С для старших школь- 
ников, продол лность от 12—15 до 20 мин через день; на курс 
лечения от 8—10 до 12 процедур. Противопоказаниями для физио-, 
бальнеотерапии являются тяжелое течение пиелонефрита с явлени- 
ями интоксикации, гематурии, почечной недостаточностью, нали- 


чие рубцовых сужений мочевыводящих путей, общие противопоказа- 
ния, 


и полнс 


Лечебное питье минеральных вод применяют на всех этапах 
лечения. Используют маломинерализованные щелочные воды (типа 
смирновской, ижевской, обуховской) и содержащие органические 
вещества (типа нафтуся), обладающие диуретическим и противо- 
воспалительным действием. Дозируют воду из расчета 5 мл на 
1 кг массы тела, но не более 200 мл на прием, 3-4 раза в день 
С учетом желудочной секреции. Дети с обменными нарушениями 
принимают воду четвертый раз на ночь, Курс лечения 30-45: дней. 
Бутылочные воды перед приемом подогревают, дегазируют. Проти- 
вопоказано питье минеральной воды в активной стадии пиёло- _ 
нефрита, при почечной недостаточности, 
трансформации, резком нарушении уродинамики, 

МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ в детском возрасте не 
выявляется случайно при обследовании детей. Лечение ко ти 


ное: режим, диета, климатолечение, ЛФК 
питье минеральных маломинер 


смирновской, Московской, 
женным диуретическим и противовоспалительным дей выра-. 
Ральную воду назначают из расчета 5 мл на Кг г 
Кг массы т 


прием 4 раза в день (3 раза перед едой и четвертый 
перед сном). При наличии в мочеточник ТЫ 


лекарственная 


М 5 
ализованных вод (типа Терапия, 
нафтус 


обуховской и др.) 
ЕЈ 


а СЯ Г 

которых возможно, применяют СМТ в сочетаний аль хождение | 
Один электрод помещают над проекцией почечной лохан м 
щадью 16 см), второй (40-60 см“) — над лобком реже 208 | 
прямленный, П РР, частота модуляций 30 Гц, глубина 509 НАЕ І 
должительность посылок тока 4-6 с, воздействия прово, я, н 1 
Дневно; на курс лечения до 10-15 процед 3 нами 

а курс 7-1: дур. Воздействие СМТ . 
проводят спустя 30 мин после выпитой воды и теплой ванны. П и 
наличии хронического пиелонефрита стимуляцию отхождения камней 
проводят на фоне антибактериальной терапии. Противопоказани- 
ями являются наличие больших камней (более 0,8=1 см в диамет- 


ре), обострение пиелонефрита, 
ниже расположения камня либо 
рожно проводят питьевое ; 
поверхностью, коралловид 
уменьшают до 2-3 мл/кг, пр 
включает не менее 30—35 

Для улучшения крово 


Е 
и 
П 
рубцовое сужение мочеточника | Е 
тония мочеточника. Более осто- ( 
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н 


при наличии камней с шиповатой 
У минеральной воды на прием 
г 4 раза в день; курс лечения Е, 


тия почек, увеличения диуреза, ц 
создания условий для ия конкрементов, песка проводят 1С 
ванны при темепературе воды 36 37°С по 8-10-12 (до 15) мин П 
через день; на курс лечения 10—12 ванн. 


7 
Физиотерапевтические методы широко используют для санации С 


очаговой инфекции (методки №№ 73, 74, 77). При этом местное 20 
применение на область тонзиллярных лимфатических узлов, прида- 2 
точных пазух носа и др. обычно проводится до воздействия на | 29 
область почек, используют разные факторы, обладающие противос- 2 


палительным действием. 


по 

ЦИСТИТ - воспаление мочевого пузыря. Наблюдается пре- д0 
имущественно у девочек (до 90% больных). Назначают диету с Р. 
ограничением соленых, острых блюд, обильное питье, уросептики, = 
отвары растений, обладающих диуретическими, бактерицидными пр 
свойствами, сухое тепло на область пузыря, теплые сидячие ван- 
ны (методика № 143). При наличии вульвита или вульвовагинита 
проводят местное лечение раствором Фурацилина, КУФ-облучение 
наружных половых органов, начиная с 2 биодоз и постепенно уве- 
личивая до 3-4 биодоз; на курс лечения 8-10 процедур. При 06- фа: 
лучениях нельзя использовать для смазывания препараты на жиро- І сис 
вой основе. При склонности к запорам применяют продукты, нор- ид 


мализующие функцию кишечника, минеральные воды. Применяют 
Э. п. УВЧ на область мочевого пузыря. Положение ребенка — лежа вод. 
на боку. Конденсаторные пластины диаметром 8 см располагают в 


нос 
пояснично-крестцовой области и над лобком; зазор 2 см, интен- телі 
сивность слаботепловая, продолжительность ежедневно проводимых кур, 
воздействий 8—10 мин; курс лечения включает 6-8 процедур. ДМВ- 


п 
воздействия проводят контактным излучателем диаметром [0 см ро; 
(методика № 91), детям от 7 до 10 лет 8-9 Вт, более стар- 
 шим= 9-12 ВТ, продолжительность ежедневно проводимых ноздей- 
_Ствий 8-10 мин; на курс лечения 6-8 процедур. 

ри очаговом хроническом цистите, хроническом 
3 ативного вмешательства применяют лечение ток 
чистоты (ТНЧ) (методика № 69) ректальным 


ами над- 
Электро- 
А А 


і. . При 
камней 
‘азани- 
\иамет- 
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‚ ОСТО- 
Іоватой 

прием 
ечения 


иуреза, 
зоводят 
у) мин 


анации 
местное 
прида- 
вия на 
отивос- 


г пре- 
иету С 
=птики, 
лдными 
е ван- 
згинита 
тгучение 
но уве- 
Гри об- 
жиро- 


дом. Положение ребенка – на боку с согнутыми в коленях и. 
глубина введения электрода 6-8 см, дозировка-с учетом 
раста (6-7 лет-3-5-я ступень мощности, 8-11 лет-5—6-я сту- 
пень, старше 12 лет-б6-7-я ступень мощности), продолжитель- 
ность ежедневно проводимых воздействий 8-10 мин; на курс лече- 
ния от 5-6 до 8 процедур. При вяло текущем хроническом цисти- 
те, явлениях нейрогенного мочевого пузыря в зависимости от 
особенностей болезни применяют электрофорез цинка, прозерина, 
атропина, йода. Один электрод располагают над лобком, вто- 
рой-на области крестца, плотность тока 0,02-0,04 мА/см“, 
продолжительность 10-15 мин ежедневно или через день; на курс 
лечения от 8-10 до 12 пароцедур. 

Шри длительном, торпидном лечении цистита применяют грязе- 
вые аппликации на трусиковую зону: температура грязи 39—40 °С, 
продолжительность от 8-10 до 15 мин; на курс лечения 7-8 про- 
цедур, проводимых через день. Эффективно применение гальвано- 
грязи (методика № 191) или электрофорез грязевого раствора 
(методика № 194) в чередовании с минеральными ваннами (темпе- 
ратура воды 37 °С, продолжительность 8-10-12 мин через день; 
на курс лечения 6-8 ванн). Показано лечение питьем минеральных 
вод, как при хроническом пиелонефрите. 

НЕЙРОГЕННЫЙ МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ (неврогенная дисфунк- 
ция мочевого пузыря) является следствием поражения спинного, 
головного мозга. Шри гиперрефлекторном пузыре рекомендуются 
препараты седативного дей я (белладона, валериана, бром). 
Применяют электрофорез брома (методика № 22), электрофорез 
атропина на поясничную область, воздействия проводят ежеднев- 
но; на курс лечения 10 процедур; озокерит-парафиновые апплика- 
ции на поясничную область при отсутствии признаков активности 
цистита (методики №№ 176-180, 131-184); минеральные, хвойные 
ванны (методика № 152); электросок (методика № 39). Шри ги- 
потоническом мочевом пузыре проводят электростимуляцию СМТ и 
ДДТ (методика № 61), ЛФК, способствующую укреплению мышц 
брюшного пресса. Лечение нейрогенного мочевого пузыря проводят 
в период полной ремиссии цистита или после курса комплексной 
противовоспалительной терапии. 


23.3. БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


ДЕТСКИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ (ДЦТ). Физические 
факторы применяют с целью воздействия на центральную нервную 
систему, пораженные конечности (спастичные мышцы, контрактуры 
и др.), для общеоздоравливающего влияния. 

Тепловые ванны применяют с первых недель жизни. В теплой 
воде уменьшаются болезненные ощущения, гинеркинезы, спастич- 
ность мышц, контрактуры. Температура воды 37-36 °С, продолжи- 
тельность для детей до 4 лет 6-8 мин, до 7 лет-8-—10 мин; на 
курс лечения 8-10 ванн через день. Детям школьного возраста 
продолжительность ванны 10-12 мин, курс лечения включает от 
10-15 до 20 ванн, Учитывая, что в воде уменьшается масса коне- 


_чностей и движения требуют меньше усилий, ванну сочетают с 


корригирующими упражнениями, их начинают после 2—4 мин адапта- 
ции ребенка в воде, сначала пассивные, а через 4-5 мин-ак- 


тивные. Лучше проводить упражнения вдвоем: один удерживает 


тело ребенка в нужи 
движения сначала п 
воте. После процеду 


ом положении, другой проводит пассивные 
ри положении ребенка: на спине, потом на жи- 
ры необходим отдых не менее 30-60 мин. 


Хвойные, минер, 
более сильное возде 
их применяют детям 
продолжительность от 
или два дня подряд, 
12-15 ванн). Хлоридные 


альные, морские, газовые 
иствие на нервную Систем 
старше 1-2 лет (температу а 
6-10 до 

а третий на 


натриевы ванны (методиқа № кетен 
водят при температуре Воды 36°С, их продолжительность про- 
До 15 мин через день; На курс лечения 10-1 ванн, и 
натриевые ванны больше: концентрации 20-40 г/л применяют 9 
ным школьного возраста (т; пература воды 36-35% | продо 4 
тельность 8-10 мин через день; на курс лечения Жи 
Используют также йодобр‹ ‘ные, хвойные ванн сані 
152), приготовл: 7 


ы (методики №№ 164. 
ской воде. Они целесообразны при 
ВЫ засстройствах, в период под- 


гиперкинетическ‹ 
готовки к грязелечени 
Радоновые ванны 
20 до 40 нКи/л н 
должительностью и; 0-8 ми 
МИН — для больных 714 
курс лечения от 8-10 
ные ванны (методика М 
меняют спустя 1,5—2 
Занятия в лече 
ный метод восстано 2 
ратуре воды 32-34°С, 
На курс лечения от 12—15 
Ри атонически-аста 
мышц спины, жив 
Чатый, дождевой 


06) с содержанием Радона от 
пературе воды 37-36 ИЗ, про- 
с от 3 до 6 лет, 8-10-12 
раза в неделю; на 
детям). Сероводород 
от 5 до 25 мг/л при- 
зале. 
инезотерапия) = актив- 
проводят при темпе- 
процедуры 15-20 мин; 


т 
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ок 
Т 
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І 


выраженной слабости 
ркулярный, мелкоиголь- 
135, 131) при температуре 
душа от 2-3 до 6 мин через 
оцедур. Для Уменьшения контрак- 
п] дят подводный душ-массаж (ме- 
воды не более 1,5 атм, про- 
10 мин через день; на курс 
курс водолечения можно про- 


ота, ЯГОДИ! М 
души (методики №№ 
воды 37-36°С, продолжительность 
день; на курс лечения 8-10 пр 
тур, улучшения трофики мыш; 
тодика № 139) при давлении 
должительность воздействия от 5 до 
лечения 10—15 процедур. Повторный 
водить после 2-3-месячного перерыва. 
Теплолечение ш 
Укутывания п 
На рястяжение. Использу ного трикотажа, соответ- 
ствующие размеру конечности. > подогревают до 70-80°С в 
© отжимают, встряхивают 
чтобы охладить 45-50 °С, и накладывают на пора- 
женную конечность (область с сгибателей бедер, голе- 
ни, стоп, пронаторов предплечья, слоя: первый 
(внутренний) 45—50° 
клеенкой, одеялом. 


ци 


Мес. Можно проводить, 
лет: Не Рекомендуется накл 


етодики 
раженных мыш , Суставов и а ре- 
Флекторно-сегментарную зону (воротниковая, трусиковая), ИВ 
воздействии на конечности температура Озокерита 
42°С, продолжительность 15-20 мин, 


Ствия Ў на курс лечения ол 12-1 зи . 
процедур. После снятия озокерита ребенок 


о 
должен Отдохнуть 


3 ьа әрен аә. 


ГИЧЕ 


1 ж 
е 


не менее 30-45 мин, затем проводят ЛФК, направленую на устра а 
нение контрактур. При воздействии на воротниковую зону темпе- 
ратура озокерита меньше (от 30 до 40°С), продолжительность 
10-15 мин; на курс лечения 10-12 процедур, проводимых через 
день. 
Аппликации иловой грязи на шейно-воротниковую зону приме- 
няют при температуре 38-39 °С, их продолжительность 8—10 „МИН; 
при хорошей переносимости температуру увеличивают до 40:6 и 
продолжительность до 12-15 мин. У детей школьного возраста 
можно сочетать с аппликациями на трусиковую зону. Аппликации 
торфа применяют при температуре 40°С, постепенно повышая до 
42°С. Аппликации на пораженные конечности проводят в виде 
«чулок», «брюк», «перчаток» и т. п. при температуре 38-40°С и 
продолжительностью от 8-10 до 15 мин (в зависимости от возрас- 
та); курс лечения включает 8-10 процедур. При воздействии на 
область контрактуры температуру иловой грязи можно повысить до 
42” С. При необходимости наложения аппликаций на ноги и руки 
рекомендуется воздействовать поочередно. При хорошей переноси- 
мости грязелечения можно сочетать аппликацию на ноги и на во- 
ротниковую зону, продолжительность не более 10-15 мин. Грязе- 
лечение более эффективно при спастических формах. Аппликации 
на поясничную область применяют для активации сниженной функ- 
р с задержкой физического развития, 

Аппликации грязи на воротни- 
поясничную область («большая 
аппликация»), прово; туре 38-39? С, продолжитель- 
ность процедур 8 дуются больным с гиперки- 
нетической формой ДПИ; на курс лечения 8-10-12 процедур, про- 
водимых через день. 
Гальваногрязь { 

го раствора (метод 
ленным, в возрасте 


гипотрофией центр 
ковую зону и вдоль 


или электрофорез грязево- 
яют детям физически ослаб- 
Воздействия проводят на шейно- 
воротниковую и по ‚ плотность тока до 0,03-0,05 
мА/см2, процедуры дл тью 10-15 мин проводят через 
день; на курс лечения 19-12 процедур. При гидроцефалии, неус- 
тойчивой компенсации применяют грязевые аппликации на конеч- 
ности в сочетании с дегидратационной терапией (диакарб). Детям 
с эпилептическими пароксизмами в анамнезе грязелечение прово- 
дят при температуре 38-39°С в сочетании с приемом противо- 
судорожных препаратов за 1 ч до процедуры. Персонал физиоте- 
рапевтического отделения должен быть предупрежден о возможнос- 
ти припадка эпилепсии. Противопоказания к грязелечению общие 
для физиотерапии, а также судорожный синдром, гидроцефалия в 
стадии  субкомпенсации, выраженная адинамия, психомоторное 
возбуждение. Повторный курс грязелечения можно проводить не 
ранее чем через 6-8 мес. Целесообразно чередовать грязевые 
аппликации с минеральными, радоновыми ваннами; на курс 6-8 
аппликаций и 6-8-10 ванн (чем моложе ребенок, тем меньше число 
процедур), в неделю проводят 3 процедуры; на курс лечения 
12-14 процедур; 

Лечение песком можно проводить и в домашних условиях. Про- 
сеянный песок промывают. Перед процедурой нагревают на плитке 
в духовке до 100° С, а затем смешивают с холодным песком до 
45—50° С, насыпают. в деревянный ящик или в полотняные мешочки ° _ 
небольших размеров и обкладывают ими суставы. Продолжитель- 
ность процедуры 10-20 мин; на курс лечения 10-12, процедур. 
После песочной ванночки обязателен отдых, _ 


| 
| 


В этапном лечении больных ДЦИ применяют галь 
Электрофорез кальция, брома, магния, новокаина 
№ 16) при плотности тока 0,02-0,05 мА /см2, 

10-15 мин через день; на курс лечения 10-12 
рофорез применяют И по методике № 22, в том 
ВОЙ кислоты; на курс лечения 10-12 п 
день или циклами по 3-4: пр 


рерыва. В течение года 


а курса, В л 

ет Аита дозу препарата, часто вызывающего диспепсические с 
расстройства. ри болевых Ощущенияҳ в мышцах применяют элек ә ғ 
трофорез новокаина по методике Новожилова, располагая Элеқтро т 
ды (площадью 60-100 СМ” — по обе стороны позвоночника на уров р 
не Сту - Ту – при поражении рук, на уровне Тх 11 -при М 
поражении ног: курс лечения г тючает 10-12 процедур. ж 

Электрофорез новокаина по шейно-лицевой методике Келлата 1 
рекомендуют, при гиперкинетических дизартриях. С целью улунше- 
ния Функции нервно-мышечного аппарата конечностей применяют Ст 
Электрофорез прозерина, нивалина; на курс лечения 10-15 проце- р: 
Ур. Очень важно избегать 1и электродов на спастичес- Ей 
кие мышцы. При истинных ко урах проводят электрофорез п 
йода или лидазы на область Суста 10-12 процедур. Для улуч- на 
шения мозговой гемодинамики г дуют проводить на область Ст 
шейных сегментов (Сп = Сур) + Борез эуфиллина по 8-10 о 
мин ежедневно: на курс лечения 10-12 процедур. На область про- а 
екции поясничного Утолщен спинного — мозга (Тут а) = Ув 
прозерин-электрофорез С последующими (через 30—40 мин) аппли- дет 
Кациями озокерита на конечности (методики №№ 181-184). по 

Импульсный ток (электроанестезия) по К. А. Семеновой при- 
меняют с целью уменьшения афферентной импульсации из поражен- СЕН 
НЫХ мышц. Применяют воздействие импульсными токами на дисталь- ЭЛЕ 
ные отделы тыла кисти И стопы с помощью Узких (1х5 см), раз- се 
двоенных электродов: длительность импульса 3 мс, частота Зно! 
80 Гц, продолжительность от 5 ДО 20 мин; на курс лечения 20—25 бин 
процедур, проводимых ежедневно. Противопоказаниями являются 893} 
массивные контрактуры, частые эпилептические припадки. Сра 

я улучшения кровоснабжения мозга, усиления процессов 

торможения, условнорефлекторной деятельности проводят электро- санг 
Сон. Для этого в отдельной комнате, хорошо вентилируемой, уда- шен 
ленной от шума, ребенка Укладывают без верхней одежды в удоб- вов, 
Ной позе, частоту импульсов подбирают Индивидуально от 20—40 
до 10-5 Гц, длительность процедуры 30—40 мин; курс лечения шені 
включает до 15 процедур, Противопоказан Электросон при выра- Детя 
женной гидроцефалии, эпилепсии, непереносимости тока, общих | от а 
противопоказаниях для физиотерапии 


роводи 
спинного мозга, 
олагают н 


Я дУляции 
А), продолжи- 


м. 
раста и 8—1 мин = де. 
ия проводят ежедневно после 6-7-я 


а; а. : = - . 
р „габ 
гы ал 
о И 
- а | процедуры = перерыв 6 дней, затем цикл и. ни 
заи при спастической диплегии, гиперкинетической фор 
кт й мышц. д 
Мино. ри. вокан форме сегментарные воздействия прово- 
через дят на поясничную область; после проведения 6 при Е 7 
М нез интервал 6 дней, а затем проводят воздействия на область 
Звола- но-грудных сегментов (Сц – 1ш) с теми же параметрами. Е 
ески | Вслед за сегментарным воздействием осуше сз 
Элек- у ослабленных мышц. При ет форме ДЦІ р г и 
°ктро- патологического тонуса применяют ТУ РР, частоту С Ве — 
Уров- тельность посылок 1-2 с, глубину МОДУЛ АИ а а и. 
= при род (4—-6%6-9 см) «Даа на ОНО ее: 
меныпих размеров (4х3 см)-на тыле стопы 1 2 ) 
‘ллата ось вия 8—10 мин ‘ежедневно; после пне 
УЧЕ. 10 процедур следует интервал 10 дней, затем цикл повторяют. А. 
8 Перед воздействием на мышцы целесообразно провести воздеис 
Бот ствие на поясничный отдел позвоночника (х – Ш) по описанной 
роце ранее методике. Можно воздействовать СМТ на ослабленные ваа 
СЕ: используя П РР, частоту 50-100 Гы, глубину модуляций 75-100%. 
Форез | Продолжительность от 6 мин постепенно увеличивают до 10 мин; 
Улуч- на курс лечения 10-12 процедур, проводимых ежедневно. Воздей- 
бласть ствие СМТ на область шейных симпатических узлов осуществляют 
8—10 по методике № 46; режим первый, 1 РР, частота 80 Гц, продол- 
‚ про- | жительность 2 мин, в течение этого времени глубину мбдуляций 
3100 увеличивают до 75%; сила тока для дошкольников 2-3 мА, для 
ппли- детей 7—14 лет – 4-5 мА, Затем применяют 1У РР, частота 80 Ги 
по 4 мин ежедневно; на курс 1 10 процедур. А 
при- С целью снижения с Д артикуляционных мышц воздей- 
ажен- ствуют на мышцы гор ани, ротовой полости: раздвоенные 
сталь- электроды 2—4 или 4—6 см располагают на боковых поверхностях 
шеи, второй электрод (8—10 ) – в области шейно-грудных по- 
зраз | звонков, Ги ІУ РР по 3-5 каждым, частота 80-100 Гц, глу- 
Есхота бина модуляций 50-75%, сила тока 3-5 мА, продолжительность 
20—25 воздействия 6-10 мин; на курс лечения от 10-15 до 20 процедур. 
он Сразу же после процедуры проводят занятия с логопедом. 
Противопоказана электростимуляция при резко выраженных 
цессов гиперкинезах, значительном нарушении интеллекта, резко повы- 
ектро- 


шенной возбудимости ребенка, фиксированных деформациях суста- 
‚ уда- вов, ограничивающих движения. 


удоб- С целью усиления кровоснабжения, процессов обмена, умень- 

20—40 ; шения болевых, спастических явлений применяют индуктотермию. 

‚чения , Детям дошкольного возраста ее проводят резонансным индуктором 

ор | от аппарата диаметром 6 ‘см на область нижнешейных и верхне- 
щих 


грудных позвонков в течение 8-10 мин ежедневно; на курс лече- 
ния 10 процедур. 
При спастической диплегии у детей школьного возраста (ИКВ- 
4) индуктор-кабель располагают паравертебрально от уровня Су 
до Ра; интенсивность слаботепловая, время воздействия 10 мин, 
затем располагают кабель на ноге, навивая его в виде спирали, 
по 6-9 мин ежедневно; всего 10 процедур. Более тяжелым больным 
р можно проводить сначала 10 процедур паравертебрально, потом 10 
процедур на конечности; всего 20 процедур. Закреплению резуль- 
| татов способствуют занятия ЛФК спустя 30 мин-1 ч. Чередова- 
| ние индуктотермии с радоновыми (методика № 206) или сероводо- 
родными ваннами (методика № 161) в большей мере способствует 
тӘ улучшению двигательных возможностей. 


’ Для улучшения влияния на крово-, лимфообращение, состояние я: 


нервной системы применяют битемпоральные 
УВЧ. Конденсаторные пластины диаметром 36 мм 
зазором 2-3 см, выходная мощность 15 или 30 Вт 


ави 

от возраста), продолжительность постепенно увеличи Симос 
8-10 мин, на’ курс лечения 8—10 процедур, 
день, Противопоказано воздействие УВЧ на 
гипертензионным синдромом и повышенной Судорожной 
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Воздействие э. п. УВЧ можно 


сокращенные икроножные мы [ы или предплечье п 
гемиплегии. Конденсаторные пластины диаметром 80 мм распо 
гают вдоль МЫШЦЫ» с зазором 2—3 см 


продолжит ельность в03дей- 


ствия на каждую конечно. ть 7 н ежеднет 10; на курс лечения 


10-12 процедур. 
Лечение ДМВ н 
диаметром 40 мм, 


от излучателем 
области пораженного 
(при гемипарезе) ‘при диплегии) полуша- 
рия мощность до 6 Зт, продо ность 5-8 мин; на курс ле- 
чения 10 процедур | ( 7 нь. Наличие гипертензи- 
онного синдрома м к применению ДМВ на 
лоу. Воздействие 1Й нервно-мышечный 
аппарат проводят с 1 ‘ичности. Излучатель 
диаметром 100 мл распол бласти икроножных 
мышц (поочередно на иплегии), а при теми- 
плегии — сначала на и ‹енной ноги и затем 
на предплечье; мощнос тельность 5-8-10 мин, 
В сумме не более 20 м роводят ежедневно, на курс 
лечения 10 процедур. < 30—40 мин. При появлении 
головной боли, головокруж Ы воздействие э. п. УВЧ 
или ДМВ на голову отменяют 
воздействие на конечности. ТЬ ДМВ-терапии С воздей- 
ствием на периферические отделы повышается при последующем 
грязелечении, проводимом спустя 7-10 дней. 

Воздействие СМВ на область крестцового отдела позвоночника 
рекомендуется при спастической диплегии, выраженных гиперкине- 
зах. Проводят их излучателем диаметром 11,5 см, «Луч-2», «Луч- 
3»; интенсивность от 6-8 до 10 Вт, продолжительность 8-10-12 
мин (в зависимости от возраста). Процедуры проводят ежедневно 
или через день; на курс лечения 10—12 процедур, можнб чередо- 
“вать с электросном или ваннами. 

Ультразвук применяют при Контрактурах У детей старшего 
возраста, используют излучатель 4 см2, интенсивность 0,1-0,2 
Вт/см?, режим непрерывный, методика лабильная, продолжитель- 
ность 4—5 мин, процедуры проводят через день или 2 дня подряд 
с перерывом на 3-й день; на Курс лечения 8—10 процедур. 

УФ-облучения общие (методика № 97) применяют в осенне- 
зимний период года, начиная с 16-1 биодозы (на переднюю и 
на заднюю поверхность тела) и постепенно увеличивая на 1, 


биодозы до 1'/> биодозы к концу курса лечения, включающего 
12-16 облучений, проводимых через день. Не рекомендуются об 


Попав 1 1 и 


) В © 


Для санации очагов хронической инфекции применяют методы 
физиотерапии по общепринятым методикам, избегая максимально 
Дозировок и большой длительности процедур. 

‚ Особое значение в комплексе восстановительного лечения 
‘больных ДЦИ придают лечебной гимнастике (ЛГ) и массажу, профи- 
. ке контрактур. Между занятием ЛГ и ваннами, Физиотеранен. 

_тической процедурой ‘общего’ действия необходим перерыв 1-0 5; = 


1злучатель 
кроножных 
\ при геми- 
ги и затем 
—8—10 мин, 
но, на курс 
появлении 
э. п. УВЧ 
продолжить 
1 с воздей- 
следующем 


узвоночника 
гиперкине- 
1-2», «Луч- 
гь 8-10-12 
ежедневно 
но чередо- 


старшего 
ГЬ 0,1-0,2 
должитель- 
ня подряд 
). 

в осенне- 


ою и 
А 


, на 
^ яяют местные облучения ее процедур. Приме- 


олжен 
Однако при сочетании теплолечения и массажа перерыв не д 
ДІ 
быть более 30мин. 


е- 
МИЕЛИТ - воспалительное заболевание спинного мозга У д 


ифте- 
тей. Развивается Воёинущественно Как ОЖ ВВ а 
ии иппа, травмы. Лечение нап р. 
а функций, предупреждение ИС лечение с 
укрепление общего состояния реоенка. В пернод х Е а рет 
явлений применяют э. п. УВЧ на область Ри а гт 
тепловой интенсивности; продолжительность 8—10 мин; вс 
процедур. Для уменьшения 
СМТ: ІУ и Ш РР по 3-4 мин каждым, 
на модуляций 50%; на кур течения 
ежедневно. 
Инду! 
бель в виде 
ежедневно, 
меняют также эл 
спинном мозге по 
дуктотермией. После к 
чение 1 мес, а 
условиях местного са; 
Грязелечение пр 
поражения (39—40° С, но 
день, всего 8-14 проце 
очаговых миелитах, 
сначала сегментарно 
различной длины. 
Применяют серо 
риевые ванны (методика 
тании грязелечения и в 


болезненных ощущений воздействуют 
частота 100-150 Гц, глуби- 
6-8 процедур, проводимых 


через ка- 
одимых 
При- 
кции очага в 
зании с ин- 
делают перерыв в те- 


идотерапии в 


ции на область очага 
по 5-8—10 мин через 
и от возраста). При 
1 грязевые аппликации 
к, а затем в виде «трусов» 


№ 161), хлоридные нат- 
увеличивается при соче- 
чают при концентрации 
сероводорода 25—50 мг/л по 8-1 1висимости от возраста; 
на курс лечения 10-12 тании бальнео- и грязеле- 
чения назначают 5—10 грязевых аппликаций и 7-10 ванн, после 
каждой процедуры — день отдыха. Хлоридные натриевые ванны при- 
меняют в концентрации 10-20 г/л по 5-12 мин через день; на 
курс лечения 10-12 ванн в чередовании с грязевыми аппликациями 
на область поражения или процедурами индуктотерапии (методика 
№ 85), э. п. УВЧ (методика № 77), электрофорез йода. Прово- 
дят пассивную лечебную гимнастику и активную гидрокинезотера- 
пию. Целесообразно применить душ-массаж (методика № 138) при 
температуре воды 35-37 °С, давлении струи от 
должительности 10 мин; на курс лечения 10—12 
димых через день. В комплекс лечения включают 
зерин, дибазол. Повторные курсы лечения жел 
через 6-8 мес в условиях курорта или местного санатория. Про- 
тивопоказаниями являются тяжелые нарушения функции тазовых 
органов, выраженные трофические изменения кожи (пролежни) 
воспалительные заболевания мочевыводящих путей, давность забо: 
левания более 10 лет, х Р 
лит - ОЕ заболевание, вызываемое 
ного мозга. Физические и наат а 
ры применяют в восстановительном и 

резидуальном периодах болезни, Применяют тепловы 
пораженные конечности — шерстяные укутывания о А 
по 15-30 мин, 


озокеритовые апплика 
ты иенен (методики №№ 181, 184) при температу- 


в 


ванн. 1 


1 до 2 атм, про- 
процедур, прово- 
витамины, про- 
ательно проводить 


лампой соллюкс, Электросветовую ванну в — 
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умеренных дозах (методика № 96), 
легкое приятное тепло; процедуры 
лечения 10-12 процедур. 
Индуктотермию осуществляют резонансным Индуктором (методи 
ка № 85) на область пораженного сегмента спинного Мозга, че 
редуя с воздействием на конечности индуктором-кабелем дл 
тельность воздействий, проводимых ежедневно, 10-12 МИН; к 
лечения включает 15—20 процедур. Воздействия Э. п. УВЧ пр 
дят на область спинного мозга, 


чтобы ребенок о 


проводят ежедневно; на 


Урс 
0в0- 
а затем 


На пораженные Мышцы, 
Интенсивность слаботепловая, продолжительность воздействий 
проводимых ежедневно, 8-10 мин; ку лечения включает 10-12 
процедур. Их можно чередовать через день с аппликациями 030ке- 
рита. Применяют гальванизацию или Т 


рофорез кальция, йода, 
ктрод в области очага 
торой —на пораженной конечности; 
полжительность воздейст- 
‚ От 12-15 до 20 МИН 
, процедур. При пора- 
нным электродом, 
{ (методика № 59) начи- 
ичей с предварительной 
0, продолжительность 
' для отдыха мышцы; на 


прозерина, дибазола, располагая 
поражения спинного мозга, 
плотность тока 0,02-0.05 МА/см2, 
вий, проводимых ежедневно ил 
(по возрасту); курс лече; 
жении двух конечностей пользук 

Электростимуляцию поражен 
нают не ранее 6 мес по І 
Электродиа гностикой. Провод; 
воздействия от 3 до 15—20 мин 
курс лечения 12—15 процед 


дур. 


Водолечебные процедуры 
пература 37°С), хвойных, 
№№ 152, 163), которые можно п 
У старших детей ванну мо» 
тодика № 141). Ванны в 
на курс лечения 12-15 п 
(методика № 139) при 
тельности 3-5 мин (в 
курс ‘лечения 10—12 
лечебных грязей, 
спинного мозга и 


В 


сле р: 


приме 


в виде теплых ванн (тем- 
Е натриевых (методики 


зодить и 


15 мин проводят через день; 
роцедур. Назначают подводный душ-массаж 
давлении не выше 1,5 атм и продолжи- 
зависимости от возраста) через день; на 
процедур. Аппл ции озокерита, парафина, 
торфа проводят на соответствующие сегменты 
на конечности в виде «чулок», «перчаток», 
«трусов»; «куртки»; температура 38—39° С; длительность воз- 
Действия от 8 до 10-12 мин; на курс лечения 10-12 процедур, 
проводимых через день. Противопоказания — тяжелые контрак- 


туры. 
В осенне-зимнее время использу 

до 11/> биодоз на каж 

16—20 облучений. В 

солнечные ванны. 


В течение первого года прово 
1-1,5 мес каждый, на втором году – 3 » На третьем не 
менее 2 курсов. Между ними исполь 
условиях методы = водо-, 
которых обучают родителей 
ники. 


ют общие Уф- 
ДУЮ сторону тела; ку 
летнее время рекомендую 


облучения от 1/5 
Рс лечения включает 
тся световоздушные и 


НОГО мозга. 
Эпидемический, 
вирусной 


: ‚8 
трофо кальция, а № 16 
=15, РН на курс лечения 10-12 п 


59) начи- 
›ительной 
тельность 
и цы; на 


зн (тем- 
етодики 
условиях. 
кой (ме- 
уез день; 
з-массаж 
одолжи- 
день; на 
ірафина, 
сегменты 
рчаток», 
гь в03- 
роцедур, 
контрак- 


я от 1/6 
ключает 
шные и 


пии по 
ьем — не 
машних 
едению 
оликли- 


ным электрофорезом 


Можно проводить в чередовании с эндоназаль 
(методика № 10) витамина Ві. 
При спастическом геми-, 


нтина 
прозерина, дибазола, гала 
НЫЕ ванны продолжительностью 10-12 мин проводят через 


день; курс лечения включает 10-12 ванн. Шри парезах и 
нечностей в восстановительном периоде показана элд Д 

ляция (методика № 59). В позднем восстановительном пери пбн 
детей могут наблюдаться изменения поведения, характера, д З 
тельные нарушения. Через 2 мес показано лечение в м спе 
циализированном санатории, на южных курортах — не ранее мес 
после острого периода. В лечении таких больных применяют ле- 
чебные ванны – хлоридные натриевые, йодобромные, радоновые, 
сероводородные (методики №№ 163, 164, 206, 161) и грязевые 
аппликации (методика № 173) на воротниковую зону. Методики 
аналогичны приведенным в разделе церебральных параличей. Ис- 
пользуют электрофорез брома, йода, прозерина, “тиамина (методи- 
ка № 22 или № 16), электростимуляцию мыши (методика № 59), 
электросон (методика № 39), общие УФ-облучения (методика 
№ 97), массаж, ЛФК. Протипоказаниями являются острая стадия 
энцефалита, тяжелая степень двигательных нарушений, нарушения 
функции тазовых органов, олигофрения, общие противопоказания. 


тетрапарезе используют электрофо- 
(методика № 22). Теплые 


23.9. ПОРАЖЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


Поражения периферической нервной системы (полиневрит, по- 
лирадикулоневрит, неврит) у детей имеют преимущественно инфек- 
ционный генез. 

НЕВРИТ ЛИЦЕВОГО НЕРВА. Лечение в остром периоде 
включает противовоспалительные, дегидратирующие средства, уме- 
ренное тепло — облучение лампой соллюкс по 5-3-10 мин 1-2 раза 
в день (ежедневно). Через 3-5 дней можно применить э. п. УВЧ 
по методике № 75 (интенсивность слаботепловая, конденсаторные 
пластины диаметром 36 мм располагают одну впереди уха, вто- 
Нах сосцевидным отростком, зазор 1,5 см; длительность 

Е ежедневно; на курс лечения от 6-8 до 10 процедур) или 
д по методике № 91 (излучатель 40 мм на область выхода нер- 
ва, интенсивность 4—6 Вт, продолжительность 6-10 мин), или смв 
(излучатель 35 мм, интенсивность 2 Вт); на курс лечения 6-8 
процедур. Эти методы можно сочетать с УФ-облучением лица (1 
биодоза через день, всего 2-3 процедуры вслед за УВЧ 

са Є З 
воздействием). Если неврит является следствием от 
та, риносинуита нта, опао 

Е Е Э ит. д., то проводят их лечение. 

ерез нед от на‘ 

а д ачала болезни при отсутствии признаков 

ной возбудимости можно применить трофо 

на, дибазола, новокаина (методика № 4) и С т а 

о и ости 
0,02-0,03 мА/см? (сила 2-3 мА) по 10—12 ае 0 к 
"ин; на курс лечения 


сосцевидном отростк сти 
‘е, челюстно-лицевой 
электрофорез йода; в наружный и 


Массаж применяют через | 
Здоровой стороне лица и воротниковой 
07 5-7 до 10 мин ежедневно или через день, 
12-15 процедур. Важна лечебная гимнастика пе е 
контактные процедуры должны проводиться нежно, 
РоЖНноСтью, чтобы не стимулировать Развитие контр. 

При отсутствии признаков ранней контрактуры На 
нофорез гидрокортизона аппликатором площадью 1-1,8 ают фо- 
сивность 0),05-0, 1 Вт/см“, проводят по лабильной ’ ме Интер. 
пораженные мимические мышцы И заушную область, 
ность 2—3 мин; на курс лечения 6-8 процедур, проводимь 


День (5 г эмульсии гидрокортизона размешивают в 25 гв 
вого масла и 25 р ланолина). Посл 


няют. парафиноозокеритовые 
продолжительностью от 
процедур, проводи 
при температуре 
Предпочтительнее 


106 


-2 нед после 


апплі 


пораженную сторо 
на курс лечения 10-12 
зевые аппликации проводят 

на курс 10-12 процедур, 

5 аклад ть поочередно на здоровую и 

пораженную Сторону, при на; ; ктур — только на ворот- 
НИКовую зону. В 7 зодят Электростимуляцию 
(методика № 58). За уры ребенку дают про- 
зерин. При появлении (подергивание МЫШЦ, 
смещение угла рта в пенная рефлекторная 
возбудимость и др.) ю, массаж поражен- 
НОЙ стороны, возд іиковую зону. 

ПОЛИРАДИК ВРИТ) — множественное 
поражение нервов и при инфекционных забо- 
Леваниях: Физиче { после снижения темпера- 
туры и стабилизани: 


ции параль 


ения болей, ускорения 
регенерации, восстановления | рименяют облучение лам- 
пой (соллюкс, инфракрасным и лучением на периферические участки 
конечностей и на соответствую 


цие сегменты в 


течение от 8-10 до 
применении 9 


15 мин 1-2 раза в лень. При П. УВЧ конденсатор- 


ные пластины располагают вд позвоночного, столба или по обе 
стороны соответствующего спинномозгового сегмента (расстоя- 
ние между пластинами не меньше каждой из них), воздействия в 
н проводят ежедневно; курс лечения включает 10 

хвойные 
азначают ежедневно или через день; на курс лече- 
ния 10-12 ванн. рименяют и Пемп, при 


гают паравертебрально, продолжи- 
тельность ежедневных воздействий 10 мин; курс лёчения включает 
(спустя 2-4 нед) и хронической 
стадиях применяют продольную гальванизацию, электрофорез про- 
ние конечности; анод 


располагают на уровне Су-Ти -ы, раздвоенный ка- 
тод— на кистях или стопах. Можно чередовать по дням электро- 
Форез на руки и на ноги, продолжительность воздействий, прово- 
димых ежедневно, 10-15 Мин; курс лечения включает 10—15 про- 
едур. 
Р РА шерстяные Укутывания (40—50° 
от 15-20 до 30 мин проводят в зависи раст. 
‘етадии полиневрита 1-2 раза в день; на рс лечения 1 5-20 про’ 
< едур. Применяют также озокеритовые (пар 


делы («нос- 
ерчатки») по 15 мин через день или ежедневно: 
_ 15-20 процедур; 


- 


про- 
гивание ано 
Рефлекторная 
‘саж поражен- 
ну. 
множественное 
ционных забо- 
ения темпера- 
ей, ускорения 
лучение лам- 
еские участки 
е от 8-10 до 
конденсатор- 
или по обе 
зта (расстоя- 
зоздействия В 
включает 
затура 37° О) 
курс лече 
1 распола- 


| = 100че- 
я вокруг конечности, по 8 10 мин п 


2-3 витка кабел 


| едур. 
лагая курс лечения включает 10-12 проц Лр пн Р. 
реди а остимуляцию пораженных мышц аю 

САА болезни (методика № 59), про Е 
А увеличивают до 10-15 мин, через кажд 
ст 

мышцы. к 

В со и массаж применяют осторожно, чтобы 


В подострой стадии 
усиливать боль, постепенно шир 
затем включают гидрокине 


у А гим- 
расширяют пассивную лечебную А 
зотерапию; не вызывая уто? 


Е, 5 0-40 мин после 
Ия л) Лечебную гимнастику проводят через 30-49 Ит. 
н | х 2. дү : т 
т прозерина или дибазола. Если развиваются контр туры, 

прие 03е и д а 7 ЛА | 
ику лучше проводить после тепл‹ процедур. _ Пи 
а І з аппликации на поражег конечности «носки»; 
Грязевые аппликации на | ни а 


ран = 
о 40° С по 10-15 мин через 
аппликацией на сег- 
Эффективны хло- 
значение имеют ле- 
лечебная 


«чулки», «перчатки») применяют не 
периода при температуре от 38—39 до 
день. При хорошей переносил и соне ( 
ментарную зону; курс включает 10—12 процед 
ридные натриевые, радоновые ванны. Большое 
чебная гимнастика, в том числе гидрокинезотерапия, 
хореография. 

ПЛЕКСИТ ПЛЕЧЕВОГО 


(АКУШЕРСКИЙ 
ого сплетения при 
х так называемых 
Лечение проводят 
развиваются истинные 
с последующим вос- 
гимнастика, электро- 
лекарственный элект- 
ие, ванны). 


родах приводит к разв 
акушерских параличей 
систематически в течение 
контрактуры, показано хирург 
становительным лечением (мас 
стимуляция, продольная гальв 
рофорез, парафино-, озокерито-, - 
ТРАВМЫ ПЕРИФЕРИЧЕ 1х 28, При переломах кос- 
ти и повреждении сосудистого а проводится хирургическое 
лечение с последующим применением физических факторов: э. п. 
УВЧ продольно по отношению к поврежденному нерву в течение 
8—10 мин ежедневно; на курс 6-8 процедур; УФ-облучение в об- 
ласти травмы интенсивностью 2-3 биодозы через день; на курс 
5-6 облучений; воздействие СМТ на область проекции нерва, рас- 
полагая электроды на внутренней и наружной поверхности конеч- 
ности и применяя режим переменного тока Ш и ТУ РР по 2-3 МЫ 
каждым, частоту модуляций 90-100 Гц, глубину 50-75%, длитель- 
ность посылок по 2-3 с, общая продолжительность составляет 4—6 
мин, воздействия проводят ежедневно; курс лечения включает 5-6 
процедур. Применяют электрофорез {методика № 25) новокаь 
анальгина, прозерина, дибазола: анод располагают в б 
оо та катод — на „дистальный отдел конеч- 
12-15 мин; к ьность воздействий, проводимых ежедневно 
; курс лечения включает 10-12 п а 
применяют электрофо роцедур. В последующем 
трофорез йода, электростимуляци! 
№ 59), теплолечение, ванны хлоридные на нию О 
сероводородные (методики №№ 163, 206 ей НЯ 
гимнастику, санаторно-курортное лечение. ; саж и лего 


ЗЫ – группа функциональн 
сера системы. К неврозам бенон психогенных заболеваний 
Е Д енна мони, тики, алиги ночное 
А медикаментозные средства, физиоте НЫ 
И ее всего необходимо устранить Е Ф А массаж, 

9 › Успокоить ребе отравми- 
вильный режим дня, нка и окружающих, обеспечить праг. 


у 


Большое значение имеет водолечение, Применя 
ные, хвойные (методика № 152), соленохвой 
тельностью 8-10-12 мин через день; 
которые можно проводить ; 


и в дома шних 


Д УСловиях, Боле 
ное  седативное действие 


оказывает йод 


тодики №№ 168, 144, 
аны детям, склоннь 


ванны 


ы более показ: 
риевые, 


обромные Я Жен. 
№ 164), радоновые (методика № 206), азотные (ма 
№ 169) ванны (их можно применять в санатории). Тодика · 
Теплые ножные ванны (температура воды 37-38° продол 
(1 тельностью 5-8 мин назначают перед сном детям с Упорной т 
| ной болью, нарушением засыпания; на курс лечения 8-10-12 Р н) 
И, цедур. Детям вялым, ипохондричным с астеническими реакция 
И артериальной гипотензией курс водолечения можно начать с рвозе 
| ных пресных, хвойносоленых "Н, а затем назначить кислород- 
и ные, жемчужные или Углекислые ванны (ме 
| 165). Жемчужные ванн 
11 


НИЮ. Хлоридные нат] 


М к Ожире- 
болеющим детям. В 


рекомендуются 


часто 

процессе ерного наблюдения, этапного 

лечения с перерывом 1-2 м 'спользовать ванны Различно- 
Го состава с учетом динам ) 


10го, эффекта. 

по 3-5 мин — можно 
степенно снижают (до 
Ур. Детям ШКОЛЬНОГО 
(методика № 135) при 
атм, продолжительности 
› проводимых через день, 

1 первые 2—3 процедуры, 


Дождевой душ — вначале 
проводить дома. Температу 
28—26° С); на курс лечени; 
возраста можно назначить 
температуре воды 36° С, 
мин; на курс лечения ) 
Электросон проводят по мет 
а затем — по методике № 2, | Стота 5-10 или 40—60 в зави- 
Симости от переносимости, продолжительность 30—40 мин, назна- 
чают ежедневно или через день (можно чередовать с ваннами); 
курс лечения включает от 10-15 до 20 процедур, через 1-2 мес 

можно повторить. 
Гальванизацию и лекарственный электрофорез пр 
различных формах (тики, заикание, энурез, 
локализацию 


рая соответствующую 
трусиковую зону, глазнично-затылочную, по Вермелю или эндона- 
зально. Продолжительность процедур, проводимых ежедневно, 
Нуна курс лечения от 10-12 до 15 процедур. Для элект- 
используют бром, кальций, димедрол, седуксен, витамин 
Иногда проводят последовательно курс ванн и лекарст- 
чередуют. их через день. Целесообраз- 

НО использовать массаж воротниковой зоны в чередовании с ван- 
общий Успокаивающий массаж. 

НОЧНОЕ НЕДЕРЖА и 


(ЭНУРЕЗ), С 


© уч 
С) 


) 


именяют при 
неврастения), выби- 
воздействия — воротниковую, 


рофореза 
В: и др. 
венного эл 


детей до 3 лет- 80-100 см2, , 
детей —до 200-300 см2. 2 биодоз 
поочередно (через 1—2 дня) кожу поясни й 
тей (1 или 2 поля), затем боковые пове 
бедер, переднюю поверхность бедер; 


Гальванизация области мочевого пузыря (методика № 36): 

плотность тока 0,02-0,05 мА/см2, продолжительность воздействий 
10-15 до 20 мин, проводимых ежедневно или через день; на 

рс ния 12—15 процедур. Электрофорез атропина на пояснице 1 ш 
рестцовую зону применяют с целью повлиять на вегетативную 


жительности 
через день. 
процедуры, 

в зави- 
мин, назна- 
> ваннами); 
ез 1-2 мес 


иеняют при 
ия), выби- 
ютниковую, 
ли эндона- 
ежедневно, 
Для элект- 
,‚ витамин 
и лекарст- 
>лесообраз- 
ии с ван- 


С целью 
| мочевого 
вую зону. 
дь поля У 
| старших 
ой облас- 


цевого 
№ 61), ра 


Анод помещают сзади. При ослаблении сфинктера мо- 
пузыря применяют его электростимуляцию (методика 

сполагают два небольших электрода справа и слева н 
сочленением, второй электрод, площадью 100-180 сма. 
в области крестца; сила тока, вызывающая сокращения 
ы брюшной стенки, 8-10 мин; на курс лечения от 10-15 до 20 
деа У мальчиков можно поместить катод площадью 40—50 см 
и промежности под мошонкой, анод (площадью 100 
а 2) -в области крестца. Применяют СМТ с локализацией элект- 
б ов в области крестца и над лобком, режим первый, И или Ш 
ВЕ частота 30 Гц, глубина модуляций 75%, сила ‚тока — до появ- 
ения мышц брюшной стенки, общая продолжи- 


ления видимого сокращ 
тельность воздействия от 6-8 до 10 мин, процедуры проводят 
ежедневно; курс лечения включает от 8-10 до 12-15 процедур (в 


зависимости от возраста). 

Можно применить дарсонвализацию: интенсивность —с ошуще- 
нием легкого покалывания; грибовидным электродом медленными 
вращательно-поступательными движениями воздействуют на кожу 
пояснично-крестцовой области, промежности,  задневнутренней 
поверхности бедер в течение 5-8 мин через день или ежедневно» 
на курс лечения 10-12 процедур. 

При логоневрозах у детей большое значение имеют психотера- 
пия, занятия с логопедом, ограничение речевой нагрузки, водо- 
лечебные процедуры, электросон, аэроионизация, общеукрепляющее 


лонным 
помещают 


воздействие, климатолечение, ЛФК. 


23.10. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ОПОРЫ И ДВИЖЕНИЯ 


АРТРИТЫ. Ревматический артрит (полиартрит) при остром 
ревматизме у детей наблюдается редко и быстро проходит. В 
активной фазе ревматизма могут быть выражены болезненность, 
ограничение движения в суставах. Наряду с медикаментозной те- 
рапией применяют облучение лампой соллюкс в течение 10—15 мин 
1-2 раза в день; курс лечения 2-3 дня; э. п. УВЧ в слаботепло- 
вой дозе по 8-10 мин; курс лечения 4—6 процедур на различные 
суставы. Электрофорез новокаина на область суставов (методика 
№ 21) рекомендуется при более затяжном, подостром течении 
ревматизма, упорных артралгиях, продолжительность воздействия 
10-15 мин; курс лечения состоит от 6-8 до 10 процедур, прово- 
димых ежедневно. 

В неактивной фазе. ревматизма физические факторы используют 
в целях профилактики прогрессирования, для санации очагов ин- 
фекции, закаливания. Широко используется санаторно-курортное 
лечение больных ревматизмом. 

Ревматоидный артрит – общее инфекционно-аллергическое за- 
болевание с диффузным поражением соединительной ткани, преиму- 
щественно суставов, прогрессирующим течением. Лечение комп- 
лексное, проводится этапно. Обязательными компонентами являют- 
ся ортопедические мероприятия (шинки, лонгеты), медикаментоз- 
ные препараты, ЛФК и массаж, физиотерапия, бальнео-, грязеле- 
чение. 

При высокой степени активности (Актз) ‘назначают постельный 
режим, медикаменты – ацетилсалициловую кислоту, индометацин, 
бруфен, вольтарен, хинолиновые препараты (хлорохин, де л, 
плаквенил) или соли золота, антибиотики, внутрисуставные у 

екции гидрокортизона. Из физических факторов применяют 


сухое тепло на область СУстава ~ облучение лампой 
ЧЕЧЕние 10-15 мин 1-2 раза в день; на курс лечения 550070 р 
ний, проводимых ежедневно. Облуць_ 
› дегидрату = 
ем обладает э. п. УВЧ, Воздейс Аратируда им 
интенсивности по 7-10 мин н 
день; курс лечения включает до 
скольких суставов в один 
симметричных сустава или 
пы. Целесообразно чередоват 
ласть соответствующего 
(Си Е" Тим) или поясничный 


день поочередно ВОздействуют на г: 


группу мелких СУСтавов — кисти к 

< Ј “ 
Б С воздействием э, П. УВЧ на об 
сегмента спинного 


мозга — шейный 

(Тх =) по продольной методике: 
на курс лечения до 10 процедур. При поражении СУСтавов только 
Рук или ног можно примен 


1940 
Онденса- 
ровне соответ- 
(Суг Тру или Тх — м), 
товая, продолжительность 


ить поперечное 
стороны 


спи 


расположение к 
позвон‹ чника на у 


мозг: 


торных пластин по обе 
ствующего сегмента 
зазор 2 см, инте 
процедур, проводи 

УФ-лучи ум 
ТИВНОЙ, экссу 
дят общим спект Ум 
дике. Ежедневно (6 
ких су 28 (кисть, 
Участки кожи (пл; 
Симости от во 
вторно облучают ез 
ГО 3—4 раза. При вы 
НИИ кожи и т. д. облу 
Облучением рефлексогеннь 
СУставов рук, пояснично-кт 
НОГ); интенсивность 1-117> 6, 
Увеличивают на 1 биодозу. 

При ПӘдостром течении З 
ной степени активности, -наличии экссуд 
явлений у детей школьного возраста прим яют СМВ через об- 
легчающий или цилиндрический излучатели диаметром 9 см или 
Устанавливаемый с зазором 5 см, интенсивность 20-30 Вт (боль- 
ной должен ощущать только приятное тепло), продолжительность 
—10 мин; на курс лечения 8— 


10 процедур. Одновременно можно 
Облучать 2 сустава (методика № 89). 


мин, 


, спользуют в Экссуда- 
‘дии, Облучение прово- 
21) по манжеточной мето- 
х или группы мел- 
вая и прилежащие 
200—300 см? в зави- 
2—4 биодозы, по- 
1-2 биодозы, все- 
ончении, шелуше- 
разно чередовать с 

при заболевании 
| левании суставов 
ри последующих процедурах 


иодозы п 


аболевания, умеренной или минималь- 


ативно-пролиферативных 


ЗОНУ, располагая 
у, а затем на наиболее 
м переменного тока, Ш и 
глубину Модуляций 50%; общая 
продолжительность 4—6 мин; на курс лечения от 10-12 до 

ительность процедур детям 
старшего возраста Увеличивают до 8-10 мин. По мере стихания 
болей уменьшают частоту до 70 Гц, глубину Модуляций Увеличи- 
вают до 75%. 


Детям с множественным поражением суставов с 


Пустя 15-20 
дней можно проводить дополнительный курс СМТ на другие суставы 


ность 1 
возраста 
лет (кур 
ствуют 
один су‹ 
ным С Э! 
нофорез 
прерывні 
4 мин на 
Св 
Индуктот 


Руппы мел- 
ас. 

и- 
одозы, по- 
дозы, все- 
1, шелуше- 
редовать с 
аболевании 
г суставов 
процедурах 


минималь- 
еративных 
через 06- 
9 см или 
Вт (боль- 
ительность 
но можно 


бращения 
(методика 
асполагая 

наиболее 


И екцие" 
Е по 2 мин; ку 


модулированный ток коротким и длинным 
м А включает 10-15 процедур. При 
пер” ном поражении одинаковой степени применяют раздвоен- 
А ы. Наряду с этим через день воздействуют на ре- 
ные ай ‘зону (трусиковую или воротниковую) (методики 
фекоотен У, катод располагают в ‘области позвоночника, раз- 
До _ на передней поверхности бедер или плечевых 


й анод Ж 
ПСС ток двухфазный фиксированный в течение 10 мин. При 
С , 


оражении суставов рук и ног поочередно воздействуют на сег- 
П 

сустава. 
та ю зону и два 
г оборо новокаина, анальгина на область суставов 
(методика № 21) применяют при умеренной и минимальной актив- 
процесса, экссудативно-пролиферативных изменениях. Можно 


306, 


ности 
использовать оба раствора (новокаин с анода, анальгин с като= 
да), продолжительность воздействий 10-15 мин проводят ежеднев- 


на курс лечения 8-10-12 процедур. 

Лечение УЗ (методика № 122) применяют при Акт!, преобла- 
дании пролиферативных явлений. Площадь аппликатара 4 см”, де- 
тям от 3 до 10 лет интенсивность 0,1 Вт/см“, длительность им- 
пульсов 4 мс; для дете} арше 10 летг-—0,2 Вт/см? длитель- 
ность 10 мс, продол сть 2-3 мин для детей младшего 
возраста (курс 6-8 п] 4-5 мин для детей старше 10 
лет (курс 8-10 проце; ественном поражении воздей- 
ствуют на два симм С ва, количество процедур на 
один сустав не более рс (всего 12-16 процедур). Боль- 
ным с экссудативно-т 1 изменениями применяют фо- 
нофорез (методика № зона, анальгина, режим не- 
прерывный, интенс /см, продолжительность от 2 до 
4 мин на каждый суст а курс лечения 10 процедур. 

С целью стимул коры надпочечников применяют 
индуктотермию детям возраста, у дошкольников -— ин- 
дуктором диаметром 12-14 . Индуктор располагают на уровне 
сегментов Тх-Ти, зазор 1-2 см, продолжительность от 10 до 
15 мин; воздействия проводят ежедневно или через день, на курс 
лечения 10-12 процедур. При воздействии э. п. УВЧ конденсатор- 
ные пластины располагают по обе стороны позвоночника на уровне 
Лх = Еп, зазор 2 см, доза слаботепловая, продолжительность 
10-12 мин, процедуры проводят ежедневно или через день; на 
курс лечения 10 процедур. 

Проводят также УФ-облучение суставов, интенсивность 1-11/> 
биодозы, ее постепенно увеличивают при последующих облучениях 
до 2-3-4 биодоз; на курс лечения 5 облучений с интервалом 2-3 
дня. Воздействие СМВ на область надпочечников проводят кон- 
тактно излучателем диаметром 11,5 см («Луч-2», «Луч-3»), ин- 
тенсивность 4—6-8 Вт (в зависимости от возраста), продолжи- 
тельность 8-10-12 мин ежедневно или через день; на курс лече- 
ния 10 процедур. При ДМВ-терапии контактным излучателем диа- 
метром 10 см, интенсивность 8-10 Вт. 

Электросон (методика № 39) применяют при частоте импуль- 
сов 10 Гц, продолжительность при первдм воздействии 15-20 мин, 
ЕЕ последующих до 30 мин ежедневно; на курс от 10 до 15 про- 
. рр; электрофорез кальция (методика № 22 или 16) = на курс 

Тор: 

Зри стихании активности процесса, хроническом течении с 

ах изменений т а 

симметричных ка № , накладывают одновременно на два 
н сустава, при хорошей переносимости можно на 4 


но; 


сустава («сапожки» или «перчатки»): 


первую 
накладывают при температуре озокерита 042 сал 
45° С, вторую при 45-50°С, продолжительност ? 
курс 10-15 процедур, проводимых еж 


на суставы и рефлексогенну 
день одновременно на 2, ав дальнейшем на 
ки», «перчатки»), температура 38-40°С 
8—10 до 12-15 мин; на курс 


"ЮО зону проводят е 


(«са 
3 Продолжитель, пох. 


” лечения 10-12-15 процедур, от 
Торфо- и глинолечение проводят по той же методике. э 
ТИВНЫ гальваногрязевые процедуры (методика № тоту" бе. 
рез грязевого раствора | 


Е 0 Элект 10) 
(методика № 194), которые при оо 


Ющие сегменты, 
мешочки с грязью или Гидрофильные про- 
гв0ром; плотность тока 0,02-0;04 

день. Аппликации грязи, 

ень с индуктотермией ИЛИ 
лидазы или с водолечеб- 

И душ-массаж), гидрокинезо- 


область суставов и на 
обоих полюсах помещают 
кладки, смоченные грязевым р: 
МА/см“; на курс 10-15 | 
озокерита можно чередовать 
электрофорезом йода, ново 
ными процедурами (ванны, 
терапией. Электрофорез лид при контрактурах; лидазу 
(содержимое ампулы) пр '0 растворяют в 30 мл буферно- 
го раствора, продолжител: ь 5-20 мин; на курс лечения 
10-12-15 процедур. 

Больным В неактивной 
тивности, больным с подост 


соответст ву 


проц через 


стадии, при 


минимальной степени ак- 


рым процесса ванны проводят 
в сочетании с медикаментами. )ридные натриевые ванны (мето- 


дика № 163) концентрации 10—20 г/л 
ятельный курс лечения и как 


ают от 8 до 10-12 мин, обычно после 

через день; на курс лечения 10-12 
(методика № 206) 20—40 нКи/л проводят 
детям школьного возраст 


течением 


желом течении, Сероводородные ванны (методика 
№ 161) применяют в концентрации от 50 до 100 мг/л, температу- 
ра воды 37-36° С, постепенно продолжительность ванны увеличи- 
вают от 6 до 8-10 ми 


ни концентрацию – до 150 мг/л, ванны про- 
водят через день; на курс лечения 10 ванн. 


Важное значение имеет санация очагов хронической инфекции 
в носоглотке; проводят Облучен 


артралгиях. 


ствие э. п. УВЧ 


пия. В дни приема ванн, не позднее чем за час 
можна процедура гимнастики, 
процедуры — массаж. 


Санаторно-курортное лечение Рекомендуется в фаз йкой 
5 е кой 
(ремиссии и при НИЗКОЙ активности (Ахту) процессаз пзе. СТОЙКОЙ 
(нох повторять его через 628 мес, лучше 2 года яд. 
ТРАВМАТИЧЕСКИЙ А 


ДО ванны, воз- 
анны, грязевой 


экссуд 


< 


проксима: 
ЗВОНОЧНИ? 
мин; кур 
на имм 
кальциевс 
№ 97). І 
тканей, г 
озокерито! 
179, 18 


ой степени ак- 
ванны проводят 
е ванны (мето- 
г как самосто- 
` грязелечению, 
обычно после 
лечения 10-12 
нКи/л проводят 
от 6-8 до 10 
заны при нетя- 
ны (методика 
г/л, температу- 
анны увеличи- 
/л, ванны про- 


ской инфекции 
летовыми или 
‚ 105), воздей- 
ук (методики 
их узлов. А 
ьных функций 
дрокинезотера- 
о ванны, в03- 
нны, грязевой 


фазе стойкой 
; целесообраз- 


дствие ушиба, 
ртроз). Нело- 


ждения спаек, 


ІХ 
При СИЛЬНЬ 
ина. Применяют У 


зы через день; на 


гипсе облучают симметр 


через 2 дня; н: 
спустя 4=5 дней п 
№ 84): продолжите 


дур; 


гая кольцеобразный 


проксимальнее поврежденного 
звоночника, продолжительность 
мин; курс лечения включает 8 
на иммунологическую 
кальциевого обмена назначают к 
№ 97). После прекрашения 
тканей, предупреждения 
озокеритовые аппликации н 
179, 181-184); темпер; 
45-46 °С, продолжительно 
ния 10-12 процедур, прово, 


ростимуляцию (методика № 59). 


дневно; УФ-эритему 


стимулирующую терапию, 


восстановления функции Су- 


контрактур, 
Пеле бы с астенизацией 
Применяют СМТ (методика № 50) на сустав, 
ка Ш, ІУ РР по 2-3 мин каждым, 
т 50-75%; курс 6-8 процедур, 
го возраста можно применять 
болях можно сочетать ДДТ и С 
Ф-облучения суставов интенсивностью 
курс лечения 5-6 процедур. При наложенном 
ичный участок, интенсивность 1—2 биодозы 
на курс 3-5 процедур. Для ускорения рассасывания 
осле травмы применяют индуктотермию (методика. 
льность 10 мин ежедневно; на курс 6-8 проце- 
интенсивности по 8-19 


режим переменно- 
частота 100 Ги, глубина 
проводимых ежедневно, 
ДДТ (методика № 50). 
МТ с введением новока- 
2-3 биодо- 


э. п. УВЧ в олиготермической 
ежедневно; всего 6-8 процедур. 


Если проводилось 
дня используют электрофорез анальгина или новокаина, распола- 
новокаином, 


хирургическое вмешательство, 
смоченный 
второй — на 

воздействий 
процедур. С целью воздействия 
стимуляции 
общих УФ-облучений (методика 
лизации для уменьшения отека 
ктур применяют парафиновые или 
) ь сустава (методики №№ 176- 


ежедневных 


фосфорно- 


реактивность, 


курс лече- 
ых ежедневно или через день. Для 
уменьшения болей при разработке суставов применяют СМТ или ДДТ 
(методика № 50), фонофорез анальгина (методика № 122), ПИМ 
0,1-0,2 Вт/см? по 5-6 мин: всего 5-7 процедур. 

С целью ускорения рассасывания периатрикулярных изменений 
при тугоподвижности 
№ 21) или ронидазы, лидазы ежедневно или через день с парафи- 
новыми аппликациями (методики №№ 176-179); на курс 10—12 про- 
цедур, или их чередуют с хлоридными натриевыми ваннами (мето- 
дика № 163) продолжительностью 8-10-12 мин; на курс до 10-12 
ванн. При наличии контрактур ванну сочетают с движениями, под- 
водным душем-массажем. 

При наличии пареза или резкой атрофии мышц проводят элект- 
Больным с астеническим синдро- 
ен рекомендуют хлоридные натриевые и хвойные ванны (методика 
и 10-12 процедур. Санаторно-курортное лечение 

раны способств 
жения, общего состояния ребенка. 

ОСТЕОМИЕЛИТ -— инфекционный 
поражающий участок костного мозга, 
детском возрасте чаще бывает гемато 
риальную, дезинтоксицирующую терап 
И детей путем пункции) гно 

рименяют э, п. УВЧ в нетепловой д 


применяют электрофорез 


ует восстановлению объема дви- 


воспалительный 
затем все элементы кости. В 
генным. Проводят антибакте- 
ию, оперативное удаление (у 
я из очага. После операции 
озировке по 6-8-10 мин еже- 
на сегментарную зону, в последующем СМВ 

рез на область очага. 
ТЕОМИЕЛИТ является следствием 
включает в себя антибакте 
по показаниям оперативное вм 


во. Физические факторы применяют н 


к 

(методика № 77) слаботепловой интенсивности по рУ Э УВ ИТ 

| курс 6-8 процедур; эритемные (3-4 биодозы) УФ-об Мин; на тапа 

і длительно существующем свищевом оте стии промени При лараф 

облучение области свища и вокруг него (17/4 биод вы Уф. ствиЯ 

| ДНЯ; на курс 8-10 облучений, сочетая их с облучением Через 2 димых 
тарной зоны. Применяют электрофорез антибиотиков НЯ ок 211. 
СВИЩА; иногда в сочетании С вл; ‘ раствора в полость, м теле 
левые салфетки, Смоченные ант ИКОМ (пенициллин, т х 7 
цин, линкомицин и др + адыват у под прокладку На област си й 
свища, плотность ТОК: 0: М“, длительность Оздейст 20 ИЯМ 
ЎВИЯ От 10-15 до 20 7 возраста); на курс е 
лечения до 12-15 ““ДУр» проводимых через день, В стадиу и т 
стихания процесса ү ТСУу ВИ! ыраженного нагноения показа- В АПИЎ 
НО, торфо-, гр 2 е Рывают ОЗЕ 7 
марли и на нее \ ура 38-40 °С, дли. ПЕ 
тельность возде зия 15—20 рс лечения 10-15 проце- ла а 
дур, проводимых че ень нос Гек 

В хроничес я 'ектрофорез кальция, йода, лере пр 

цинка, антибиотик В, лид: ' др. в соответствии с става (м 
особенностями течения с лечения 10-12 про- КЕ 173) 
цедур: С целью Улучше циевого обмена, повыше- № ж 
ния неспецифической пот курс общих Уф. и. 
облучений (методика склероза назначают 
%л0ридные натриевые, (методики №№ 163, а з 
161) как самостоятельны /р с: дготовительный к гря- ограниче 
зелечению. Грязелечение (мето; 


начинают с невысокой 
о 

шают до 40-42°С, 

мин в зависимости от 


температуры (38 °С), затем ее п 
продолжительность процедур от 10-1: 


возраста и переносимости, процедуры проводят через день; курс 
лечения включает 8—10 аппликаций для детей до 7 лет, 10-12= 
для более старших детей. Ослабленным больным применяют гальва- 
ногрязь или Электрофорез грязевого Раствора (методики №№ 191, 
| 194). в лечебный комплекс включают массаж, ЛФК. 

| ОСТЕОХОНДРОПАТИИ < уппа заболеваний костно- 


изиотерапии, массажа, 

Я улучшения кровоснабжения по- 

раженной области, устранения боли в І адии применяют э. п, 

УВЧ (методика № 78) при зазоре 2-3’ см по 10- мин через 

| день; на курс 10-12 процедур; Индуктотермию (индуктор-кабель 

| от ИКВ-4 в виде петли на область тазобедренного СУстава по 

| методике № 82) по 10-12 мин через день; на курс 8-12 п оце- 
дур. У детей дошкольного возраста использу 


про- 

"на, повыше- 
общих Уф. 
а назначают 
си №№ 163, 
ьный к тря- 
с невысокой 
до 40—42 °С, 
‚исимости от 
день; курс 

лет, 10-12- 
чяют гальва- 
и №№ 191, 


костно- 
м некроти- 
+ и эпифи- 
кондропатий 
ии, на куз 
ся в созда 
‚ массажа, 
бжения п0- 
няют Э. П: 
мин через 
ктор-кабель 
сустава по 
—12 проце- 
я 10 мин; 


цией появляются репаративные процессы, для улучше- 


с бант ия пораженной области, рассасывающего действия 


ния енед, теплолечение, электрофорез йода, лидазы, 
применяют кальция. Используют также аппликации озокерита или 


трипсина, оме 176-179, 181-184), длительность воздей- 
парафина Солики е, курс лечения 15-20 процедур, прово- 
ствия от 1 невно или через день; грязевые аппликации (методика 
Димы иде «трусов» при температуре 38-40°С и продолжи- 
№ 173) И, 10-15 мин через день; на курс 10-12 процедур. 

гарро усиления эффекта применяют хлоридные натриевые, мор- 


норме или сероводородные ванны (методики №№ 163, 


6 на курс 8-10 ванн в чередовании с грязевыми аппли- 
ми, В зимний период года эффективны общие УФ 
(методика № 97). Курс электрофореза кальция проводят раза 
в год по 15-20 процедур, Разработана методика ультразвуковой 
терапии (во второй и третьей фазе), ИПМ 0,2 „Вт/см у старших 
детей до 0,4 Вт/см“, длительность воздействий 3-4-6 мин по 
лабильной методике. Воздействие проводят на переднюю поверх- 
а (ниже пупартовой связки); на курс 
Г ции при тугоподвижности су- 
ики №№ 176—179), озокерито- 
евые аппликации (методика 
етодика № 139), гидрокинезо- 


С 


ность тазобедренного су 
лечения 10-12 процед 
става применяют парг 
вые (методики №№ 
№ 173), подводный ду 
терапию, лечебную гих 
БОЛЕЗНЬ КЕН 
альном мыщелке бедра 
ограничение двих З 
шину, воздействие з. 
кальция (методики №№ 
ра и голени, затем бал лече: 
БОЛЕЗНЬ ВАЛЬДА, Остеохондропатия 
бугристости большеб ‚ чаще развивается в периоде 
интенсивного роста костей, после травмы, резкого напряжения 
четырехглавой мышцы. При этом происходит повреждение апофиза, 
Появляются припухлость в этой области, боль при разгибании, на 
рентгенограмме «изъеденный», фрагментированный апофиз. Лечение 
заключается в уменьшении нагрузки, создании покоя на 1 мес. 
Показано лечение физическими факторами — индуктотермия (мето- 
дика № 84), э. п. УВЧ (методика № 79), СМТ (методика № 50), 
лекарственный электрофорез (методика № 21), грязевые апплика- 
ции (методика № 173) на пораженную область температуры 
39-40-41 °С, продолжительность 10-15 мин; на курс 8-10 про- 
цедур, проводимых через день. Массаж, лечебная гимнастика, 
бальнеотерапия проводятся так же, как и при болезни Пертеса. 
Врожденный вывих бедра чаще бывает У девочек. У грудных 
детей проявляется асимметрией ягодичной складки, ограничением 
отведения и ротации бедра. У детей первых месяцев жизни при- 
меняют фиксацию разведенных ножек. с помощью пеленок, шин и 
приспособлений. Важную роль играет пассивная гимнастика — раз- 
ведение бедер при внутренней их ротации, ежедневные теплые 
(37—38 °С) ванночки, обучение ребенка движениям, укрепляющим 
ягодичные мышцы, Купание улучшает кровообращение области су- 
ставов, помогает вправлению. При запоздалой диагностике прово- 
дят постепенное, поэтапное вправление вывиха с помощью гипсо- 
вых повязок, различных шинок. Иммобилизация может нарушать 28 
кровоснабжение, поэтому важно проводить массаж, лечебную _ 
настику, тепловые ‘шерстяные укутывания п. 
г 


'зование очага некроза в меди- 
отмечаются боль, припухлость, 
суставе. Применяют заднюю 
УФ-облучения, элетрофорез 


вые (методики №№ 181-184) (37-38 °С) 
аппликации (методики №№ 176-179) “ 
1 сустава продолжитель 


ностью 20-30 мин еже 
процедур. 


7 
ре лече С 
П общие Уф.облуць я курс ониТ® с 
рименяют общие облучения (методика № ОТ Й 
ны (температура воды 37 °С, продолжительность 10 > теплые Ван. мет ольноС 
лечения 10 ванн), лечебную Физкультуру и массаж П На ку ол, пев 
ствии эффекта от консервативной терапии в течение Е е отсут. ых ў лар? 
гают к хирургическому вправлению вывиха. предоп ацу рибе. РИС, д 
периоде, проводят курс обших УФ-облучений, массаж и пе № 5 физио 
гимнастику в Течение месяца, Теплые пресные ванны, екарстар КУ страни 
НЫЙ электрофорез, индуктотермию. После операции ребенок ны бы рож. 
ДИТСЯ в гипсовой повязке 20-30 дней. Для Уменьшения лей клоном Б. 
предупреждения контрактуры через 2-3 дня после операции начи: х ОрокОМ в 
нают — занятия лечебной гимнастикой, проводят Новокаин ими о 
элекрофорез, располагая элект выше и ниже Повязки; продо. енности | 
жительность вездействия 15 мин ежедневно; на курс лечения няЮТ а. 
12—15 процедур. После снятия гипса электроды размещают в об точной 968. 
Ласти сустава. В дальнейш еняют озокеритопарафиновые до 10-15 и 
аппликации (на курс 15-20 ; ‘аций). Спустя 4 дней после угольный Л 
Операции детям с 2-летнего возр проводят электростимуляцию мышцу, инте 
МТ средней и большой ЯГОДИЧНОЙ мышцы (методика № 59), прямой мин; на кур. 
мышцы бедра; на курс лечения 12 процедур, более старшим - до можно с 4—6 
15-20 процедур. Обязательно р именяют массаж области и всей мес. Использу 
конечности, гидрокинезотерапию. Для уменьшения контрактуры и электрофор 
применяют Электрофорез йода. . лечебную гим 
Ультразвуковую терапию применяют спустя 1,5 мес после Опет сервативного 
рации вправления, режим импульсный, интенсивность 0,2 Вт/см’, , 
| продолжительность 3-5 мин (в зависимост 
1. 


НО или через день; на 


процедур. Целесообразно 
сочетать через день эле 
| Сустава; курс 10-12 про 


ия и фосфора на область 
Роцедур с общими УФ-облучениями (методики 
№ 97). Санаторно-курортное лечение Рекомендуется спустя 4-6 
мес после операции. 
ВРОЖДЕННАЯ КОСОЛАПОСТЬ ха 
Ы в голеностопном Суставе, 
Свода; 


последующим 


рактеризуется поворотом 


укорочением и атро- 
цы. Лечение 


наложением следующей 

Озокеритовые (методики 
№№ 181—184) по 15-20 мин На курс 8—10 процедур: 
щей атрофии ни через гип- 


Е ектростимуляцией мыщц 
голени больной ноги (методика № 59), 

правильному положению Роцедуры от 5 
до 15 мин; на курс 20— процедур. Ультразвуковую дур 

но применять с 2 лет. В 


б терапию мож- 
Оздействие проводят на 

їшцу; 

см 


алоберцов ю 
разгибатели стопы И пальцев, интенсивность Неву 
режим импульсный (2 или 4 мс), 


ительность 2-3 мин; на курс 10 процедур. При хирурги- 
лечении детям в возрасте до 1 года Физиотерапи 


ера 

у 

РОВОДят и н 
Повязки. ЗОКаиц, 


Е всей 
"ния контрактуры 


‚5 мес после опе- 
ность 0,2 Вт/см`, 
озраста) ежеднев- 
ур. Целесообразно 
фора на область 
ниями (методики 
ется спустя 4—6 


зуется поворотом 
ного края стопы 
очением и атро- 
инают с первых 
ипсовые повязки 
теплые шерстя” 
мин ежедневно’ 
окс по 10 мин 
ием следующей 
ции (методики 


аличии гипсовой повязки, воздействуя э. п. УВЧ на 
треть голени; продолжительность воздействия 10 мин; на 
среднюю т 10 процедур. Детям более старшего возраста можно 
курс УВ МВ от аппарата «Луч-58», «Луч-11», излучатель ди- 
на расстоянии 4—5 см, интенсивность 20 Вт, про- 


т при Н 


ез день. После снятия гипсовых повязок проводят озоке- 
мых р афинолечение (методики №№ 176-184), СМТ (методика 
ри у ля закрепления результатов применяют массаж, ЛФК. 
а физиотерапии, массажа и ЛФК рекомендуется повторять, что- 
бы устранить опасность рецидива деформации. 

ВРОЖДЕННАЯ МЫШ ЧНАЯ КРИВОШЕЯ характеризуется 
наклоном и поворотом головки вбок, обусловлена внутриутробным 
пороком развития грудиноключично-сосцевидной мышцы, поврежде- 
ниями ее во время родов. Лечение начинают в периоде новорож- 
денности (укладка, тепло, массаж). С месячного возраста приме- 
няют электрофорез йода на пораженную мыщцу, анод — в межлопа- 
точной области, плотность тока 0,01-0,02 мА/см2, длительность 
до 10-15 мин; на курс. 12-14 процедур; ШемШ, при этом прямо- 
угольный индуктор располагают торцевой частью на уплотненную 
мышцу, интенсивность 9 и 13,5 мТл, продолжительность 5-10 
мин; на курс 15-20 пр водимых ежедневно, начинать 
можно с 4-6 нед жизни. иотерапии повторяют через 3—4 
мес. Используют озокерито «кации (методики №№ 181—184) 
и электрофорез йода в чередо или последовательно. Массаж, 
лечебную гимнастику проводят постоянно. При безуспешности кон- 
сервативного лечения в возрасте 3 лет проводят операцию с 
последующим наложением гипсового воротника. Через 2-3 дня пос- 
ле операции применяют здействие э. п. УВЧ на область проек- 
ции раны (через гипс) при нетепловой интенсивности, зазоре 2-3 
см, продолжительности 6-8 мин; на курс лечения 4—5 процедур. 
После снятия гипсовой повязки проводят электрофорез йода в 
сочетании с парафино-, озокеритолечением, массажем, ЛФК в те- 
чение 20-30 дней; Нем – прямоугольный индуктор располагают в 
области мышц, положение интенсивности 2 или 3 (13,5-18 мТл), 
продолжительность 10-15 мин; на курс лечения 15—20, затем про- 
водят теплолечение. 

СКОЛИОТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ (СКОЛИОЗ) – заболевание 
опорнодвигательного аппарата, характеризующееся боковым ис- 
кривлением позвоночника и торсией (поворотом) тел позвонков, 
асимметричным реберным выбуханием. Лечение общеукрепляющее, 
корригирующее действие на позвоночник, улучшение мышечного 
корсета, нормализация функций. Ведущее значение имеют лечебная 
Гимнастика, ортопедические мероприятия, физиотерапия и баль- 
неогрязелечение. Лечение длительное, более эффективно в специ- 
ализированных школах-интернатах, санаториях. 

С целью уменьшения асимметрии проводят теплые шерстяные 
Укутывания (температура ткани 25-30 °С) продолжительностью 

0-15 мин ежедневно перед занятиями гимнастикой; на курс лече- 
ния 15—20 процедур; электростимуляцию ослабленных мышц спины в 
живота на стороне набухания (методика № 59), Электростиму. 
цию проводят ежедневно или через день в чередовании С 
ЦИЯМиИ грязи, озокерита, продолжительность воздействия. 
мин. Электрофорез кальция и фосфора осуществляют 
таоночника или по методике № 22. Электроды 150 см2 
мА ше. и ниже дуги позвоночника, плотность то} 
см”, продолжительность 15 мин ежедневно. 


4 ваннами; на курс Я 126 по 


натриевые ванны (методика № 103) 22. На 
хвойные (методика № 152) (температура воды а 
жительностью от 8-10 ДО 15 мин через день: на 
цедур. УФ-облучения общие (методика № 97) НУ. 
(от `/4 до 2 биодоз; на курс 16—20) проводят м. ее У?! ЫМИ у 
период тода. Рекомендуется подводный ДУш-масса Не Зимний 00 ной нй ГЕ 
№ 139) мышц шеи, спины по обеим сторонам  ПОЗВОНОчн ОДика й Дет скаро 
|. ние 1-1,3 атм, Температура воды 36 ке продолжитель®? Ави, летене ИКИ) 
| 8-10 до 15 мин (в Зависимости от Возраста, на курс Е т Т (1-2% 
процедур, проводимых через день), Проводят грязевые ае Сел? ет РАВ 
| (методика № 173) на воротниковую Зону и вдоль по позвонон ЦИН ЛИИ 6 НЫМ |: 
| («лента»), температура грязи от 38 39 до 40°С не выше, е ВР № Я 
не расслаблять мышечный продолжительность 10-12 ин (метод И 
через день; на курс 10-12 апил Лучше проводить пелоидо щи №№ М6 
| терапию через 1-2 мес посл: зльнеолечения. ИКИ ы. При | 
| Е. 
проце ци 
| 23.11. БОЛЕЗНИ УХА, ГОРЛА и НОСА т вание Уве 
| ежедневнь ен 
| 23.11.1. Болезни носа и придаточных пазух ции, лекарст 


лительными ЕУ 
; 
Воспалительные заболевания носа у детей возникают часто, Ен режет 
процесс нередко распространяется на слизистую оболочку прида- насе 
| точных пазух носа, зева, трахеи. н кальция, димедр 
| РИНИТ (НАСМОРК). Острый ринит обычно является началом › 
| ОРВИ; проявляется затруднением носового дыхания, НИЯ воспаления, 
слизистыми выделениями. мидные препараты, смоченный раств: 
закапывают 1-2 капли стерильного растительного масла (перси- вых пазух, вт 
ковое, оливковое), 


поверхность шеи 
применяют интерферон. При гиперсекреции тельность 10-12 
рекомендуются тепловлажные ингаляции, облучение слизистой 0бо- 


ежедневно, 
ми через тубус (методика № 102). 


чиханьем, 


| 
| 
|| 


Хро 
озокеритовые аппликации на стопы Ноу сское 
—184), ножные ванночки. При риносунуите целе- Затянуз разви 
облучение с воздействием э. п, УВЧ (мето- ния ~ лек Ы п 
мин ежедневно на курс лечения 4-5 про- бла арстве 
детей для удобства и правильного располо- ность Н и | 
пластин их можно помещать в специальную лечен Урса бол 
матерчатую повязку Аппарат Следует устанавли- перат, “> Трязер 
ца, чтобы Фидеры не тянулись через голову ре- 10- Уре Тра Ы 
При использовании аппарата «Минитерм» конденсаторные це 2 миң Зи { 
Располагают контактно, Дур, В зав 
и ДМВ-терапию проводят детям Старше 5 лет, помещая тофор жыд п 
атель не см контактно поочередно ня каждой пу КО. тревог 
мощность т; при —и Юц 
и Вт, продолжите МЕ. ателе киемен аа Е ему © е 
проводимых ежедневно. 


чаще у етей 
стрения применяют те Я школьного 
Пос <тихания восп 
‚И носа 


‹ пазух 


возникают часто, 
| Олочку прида- 
является началом 
осового дыхания, 
идные препараты, 
© масла (перси- 
1вовоспалительные 
ри гиперсекреции 
е слизистой 060 
гетодика № 102). 
ации на стопы 
иносунуите цел 
п. УВЧ (мето; 
чения 4—5 ПРО“ 
льного располо: 
‚ в специальную 
дует устанавли” 
ерез голову ре 
конденсаторный 


ой соллюкс 
(ежедневно) до 


нтарно-рефлекторную терапию: грязевый «ворот 


п а. № 173), УФ-эритема на воротниковую область 
НИК» 6), массаж. 
(ети И ры ПРИДАТОЧНЫХ ПАЗУХ (РИНО- 


УИТЫ). Острый риносинуит протекает часто с повышением тем- 
СИН туры, недомоганием, затруднением носового дыхания, слизи- 
ера Ў 


Ш ойными выделениями, чувством напряжения в области пазу- 
сои етей раннего возраста госпитализируют. Медикаментозное 
е (жаропонижающие, сульфаниламиды, в тяжелых случаях 
л 


антибиотики) сочетают с местным применением сосудосуживающих 
средств (1-2% раствора эфедрина, санорина). Методы физиотера- 

пии имеют важное значение в лечении и особенно долезиван ае 
Выраженным противовоспалительным действием обладает э. п. УВЧ 
(методика № 73). В первые дни заболевания проводят отвлекаю- 

щие воздействия: парафиновые или озокеритовые «сапожки» (мето- 

дики №№ 176-179, 181—184), зые теплые ванны, УФ-эритему на 

подошвы. Шри подостром, рецидивирующем риносинуите после 8 
процедур э. п. УВЧ про от лечение другими факторами. На 

область проекции пазух УФ-облучение от '/2 биодозы с 
ежедневным увеличен биодоз, озокеритовые апплика- 

ции, лекарственный эле аэрозольтерапию противовоспа- 
лительными средствами и не рекомендуются). Воздей- 

ствия СМВ проводят 3,5 см контактно на область 

каждой пораженной п: ности 2 Вт или ДМВ -5 Вт, 5-6 

мин ежедневно; всего едур. Гальванизацию, электрофорез 

кальция, димедрола, ці т в фазе стихания, рассасыва- 

ния воспаления. Элект с прокладкой размером 3,5-4 х 10 см, 
смоченный раствором л помещают на нос и ‘область гаймо- 
ровых пазух, второй од размером 50-60 см2 на заднюю | 
поверхность шеи, плот ь тока 0,03-90,05 мА/см^, продолжи- | 
тельность 10-12 мин; на курс лечения 6-8 процедур, проводимых 
ежедневно. 

Хроническое воспаление придаточных пазух носа (хронический 
риносинуит) развивается в результате часто повторяющегося, 
затянувшегося процесса. Лечение в период стихания обостре- 
ния = лекарственный электрофорез, озокеритовые аппликации ‘на 
область носа и пазух, как при остром воспалении, но длитель- 
ность курса больше. В фазе стихания рекомендуется санаторное 
лечение, грязевые аппликации на область. носа и пазух при тем- 
пературе грязи от 38-39 до 40°С, продолжительностью от 8 до 
10-12 мин в зависимости от возраста; на курс лечения 8-12 про- 
цедур. Можно применить гальваногрязь (методика № 191), элект- 
рофорез грязевого раствора (методика № 194), что менее эффек- 
тивно. Применяют минеральные ванны, которые активно влияют на 
процессы нейроэндокринной регуляции, сердечно-сосудистую си- 
стему, иммунологическую реактивность. Хлоридные натриевые ван- 
ны (методика № 163), морские йодобромные (методика № 164) 
температуры 37-36 °С и продолжительности от 6-7 мин с увеличе- 
нием до 10-12 мин (через день; на курс лечения 10-12 


можно чередовать через день с аппликациями грязи. СМВ, : 
УВЧ, УФ-облучение слизистой оболочки носа применяют тольк 
ении процесса. 
Ингаляционная терапия имеет большое значение для. 
носового дыхания, восстановления деятельности мукой 
эпителия. Применяют ингаляции минеральных вод, настоев 
Курс и включает 8-10-12 ежедневных РО олее 
ктивно использование электроаэрозольтерапии, Следует н 


‚ ежедневно; 


НИТЬ, что слишком 
оказывать нежелат 
тельных путей. 
Аллергические 
гипосенсибилизация, 


длительный к 


Урс (20 и бо 
ельное действ 


ие на сли 


риносинунты, Лечение: 


Эндоназальный 


Электро а лера 
№ 10) интала, димедрола, ‹агния, Эндоназальные 7а методу 
ли эфедрина, Димедрола, интала, к родро 

23.11.2. Болезни глотки 

АНГИНА (ОСТРЫЙ тонзиллит) ~ острое инфекции 
аллергическое заболевание. Лечение в острый период – поте б 
НЫЙ режим, питье, витамины, ж ропонижающие или антибактериал, 
ные препараты. В Условиях ст: \ионара в фазе Стихания активное 
ти применяют э, п. УВЧ на область тонзиллярных лимфатических 
Узлов (методика № 74) при 1 ти 20-30 или 40 Вт, зазоре 2 
См по 5-8 мин ежедневно; вс 
Ласть проекции 


—8 процедур; СМВ, ДМВ на с 
ки №№ 87, 91), излучатель 
кдой стороны, мощность 2 


(мел 


реднс 
продо, 
на курс лечения 5— 
действие от лампы 


миндалин 
3,5-4 см располагают пооче 
Вт (СМВ), ДМВ-5 Вт, ть от 4-5 до 8-10 мин 
дур. Легкое тепловое В03- 
ь шеи по 7-8 мин с каждой 

‚; согревающий компресс на 


пр 


Минина на обла‹ 


ХРОНИЧЕСКИЙ тонзи ЛЛИТ – инфекционно-аллергическое 


заболевание с преимущественной локализацией процесса в небных 
роводят смазывание миндалин, промывание лакун 
дезинфицирующих средств, ингаляции  (щелочно- 
с минеральными водамь о 
ствие (температура раствора 
› на курс 10-12 процедур): 
лучения миндалин и слизистой 060- 
ва (методики №№ 104, наружно — для облучения 


'злов и воротниковой зоны 
общих облучений (м 


алин через ту- 
/2 биодозы на 
лучения увеличивают на 
и0д03 (примерно от 1 до 5 мин на каждую 
процедур. При Облучении КУФ- 
Зы и постепенно уве- 
дневно; на 


миндалину); 


Зону над- и подключич 


терморегуляци 
дивов тонзилл 
ХРОНИЧ 
слизистой 
фическим, ат 
полоскания, с 
УФ-облучение 
на область тс 
СМВ, ДМВ ( 
как и при хр. 


23.11.3. 


‘о-аллергическое 
цесса в небных 
мывание лакун 
ии (щелочно- 
ых трав), ока- 
атура раствора 
-12 процедур). 
слизистой 000- 
для облучения 
гниковой зоны 
1). 

лин через ТУ 
2 биодозы На 
зеличивают На 
н на каждую 
учении КУФ- 
остепенно уве- 
жедневно; на 
воротниковую 
иодозы, кожу. 
и повторных 
озу; на курс 


Ч, продолжи- 
т возраста); 
нии с УФ- 
аляции 


при- 
Б; ду рь. 


миндалин) Рака стабильная, интенсивность 0,1 Вт/см2 по 3—5 
масло, каждую сторону через день; всего 8-10 процедур. Не ре- 


мин На ется ление ультразвуком у детей с повышенной возбуди- 
с невротическими проявлениями. б 

На область тонзиллярных лимфатических узлов и шейных сим- 
ических ганглиев проводят электрофорез кальция, новокаина, 


ина (методики №№ 14, 12). Раздвоенный электрод -анод 
тею 25-30 см’ помещают у углов нижней челюсти, второй 


электрод площадью 80 см2 располагают сзади, на шее, соединяют с 
катодом; плотность тока 0,03-0,05 мА/см”, продолжительность 
10-15 мин; курс лечения 10-12 процедур, проводимых ежедневно. 

Грязевые аппликации проводят на шейно-воротниковую зону 
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(методика № 173) при температуре грязи от 38-39 до 40°С по 
10-15 мин (на курс 10-12 процедур) или в виде гальваногрязеле- 
чения (методика № 191). В пубертатном периоде применяют хло- 
ридные натриевые, йодобромные, азотные, углекислые, сульфидные 
ванны (методики №№ 163, 164, 169, 165, 161). Они улучшают 
функции нервной, сердечно-сосудистой систем, процессы обмена 
терморегуляции, способствуют прекращению или уменьшению реци- 
дивов тонзиллита. 

ХРОНИЧЕСКИЙ ФАРИНГИТ - хроническое воспаление 
слизистой оболочки глотки. Может быть катаральным, гипертро- 
фическим, атрофическим. Лечение общеукрепляющее и местное = 
полоскания, смазывание раствором йода и глицерина. Применяют 
УФ-облучение задней стенки глотки (методика № 105), э. п. УВЧ 
на область тонзиллярных лимфатических узлов (методика № 74), 
СМВ, ДМВ (методики №№ 87, 91), лекарственный электрофорез, 
как и при хроническом тонзиллите. 


23.11.3. Болезни уха 


НАРУЖНЫЙ ОТИТ – воспаление наружного слухового 
прохода, ушной раковины. При наличии очищают проход тампоном с 
теплым дезинфицирующим раствором. При фурункуле закладывают 
тампон с буровской жидкостью, раствором борного спирта, делают 
компресс. Применяют УФ-облучение кожи наружного слухового про- 
хода через тубус (методика № 103) (интенсивность 1 биодоза, 
процедуры ‘проводят через день, увеличивая на 1/5 биодозы: на 
курс лечения 3—4 облучения). Применяют э. п. УВЧ (методика 
№ 75) в слаботепловой интенсивности, продолжительность воз- 
действия 5-7 мин; на курс лечения 3-5 процедур, проводимых 
ежедневно. 

СРЕДНИЙ ОТИТ - воспаление среднего уха. Бывает острым 
и хроническим. Лечение — постельный режим, жаропонижающие, 
сульфаниламидные препараты. Можно закапывать подогретый 35% 
раствор карболглицерина (если нет перфорации), борный спирт, 
применяют согревающий компресс. 

Физические методы оказывают болеутоляющее, противовоспали- 
тельное действие. У старших детей можно применить облучение 
лампой соллюкс продолжительностью 7=10 мин 1-2 раза в день 
(головку ребенка защищают сложенной косынкой). Чрезмерное 
тепло при отсутствии оттока из полости может усилить 6 
Эффективно э. п. УВЧ (методика № 75) при мощности 15; 
Вт (В зависимости от возраста ребенка); интенсивность 
тепловая, зазор 1,5 см, продолжительность 5-7 мин; на 


лечения от 3-5 до 8 ежедневных процедур. 


жим импульсный, контактная среда - вазелиновое 


Воли отит двусторонний, 
ухо. При гнойном отите перед 
туалет уха. 


Воздействия СМВ 


В0здействур 
процедурой 


| ак 0 
рекомендуются ста ам "т к ры 
диаметром 3,5 см располагают контактно мае 0 Налучате | тужи 
мощность 2 Вт, продолжительность 6-8 мин; на к 2де ухом | 0де 
процедур, проводимых ежедневно, МЕ лечения 4% | оли 
ХРОНИЧЕСКИЙ КАТАРАЛЬНЫЙ СРЕДНИЙ оти прим“ 
ляется стойким нарушением положения барабанной пе ет, Пров. | димей 
нижением слуха. Наряду с продуванием уха, введением © и По. (0,5 у 
тических ферментов применяют Физиотерапию, При обост Ротеолу. | 3 а 
значают э. п. УВЧ (методика № 75), 6-8 процедур; электроф ® поро а 
йода. Эндаурально раствор ронидазы (методика № 7) по ор ингал д 
0,3 г на процедуру, плотностт тока 0,02-0,03 мА/см2, продол. Лоа 
жительность от 10-12 до 15 мин; на курс лечения от 10-12 д0: 15 Пра 
процедур. Аппликации ‹ окерита ( дики №№ 181-184). темпе- м, аи 
ратура от 39-40 до 42°С. продолжительность от 15 ДО 20 мин, золжит 
На курс лечения 10-15 рро, дур, проводимых ежедневно, У 
Грязелечение (методи, 172} грязевую лепешку темпера- А трое 
Туры от 38-39 до 40 °С накл вают на одно или оба уха, про- ол 
должительность воздей я от 10-15 ло 20 мин; на курс 10=12 р дист 
процедур. С целью У СТВ проводят аппликацию не | на курс 
только на ухо, но и проводить гальваногрязелече- | или при 
ние (методика № 191) елечение при глубо- электроф 
КО зашедших поражен костной ‘, гнойных хронических оти- интала. | 
тах, которые нуждаются В оперативном лечении, при наличии лет 0,3 | 
общих противопоказ \нг т. М. А тока уве) 
ХРОНИЧЕСКИЙ ГНОЙНІ готит характеризуется 
стойкой перфорацией ба | 
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одически возобновляющимся 
ха. Физические Факторы прим 
укрепляющим лечением. Воздействие 
проводят при обострении 
мес после предшеству, 
Электрофорез 


постоянным или пери- 
из уха, понижением слу- 
В комплексе с местным и обще- 
3. п. УВЧ (методика № 75) 
процесса (но не раньше, чем через 1-2 
Ощего курса). Назначают другие методы- 
цинка продолжительностью от 10-12 до 15 мин; на 
курс 10-12 процедур; Смв, ДМВ ного возраста (методики 
№№ 88, 91); УФ-облучение Воротниковой зоны (методика № 106) 
от 1 до 2 биодоз КУрс 4-5 облучений; УФ- 
лучение кожи наружного слухового прохода через тубус (мето- 
дика № 103) инте иодоза ежедневно или через 
день; всего 4-6 ительно тщательный туалет 
Уха). Грязелечени 
Стрения, грязевую ап сполагают вокру 
ны, температура грязи 38—40° 
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льный туалет 
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в виде сезон 
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ня, питание С 
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едства горячие ножные, ручные ванны темер 
енно добавляя теплую воду, про 
на курс лечения 9— 
1х, бронхоспаз- 


как отвлекающие ср 
туры от 38-39 до 40 °С, постеп 
должительность 10 мин, 2-3 раза в день, 


процедур; ингаляции _ растворов антигистаминнь О 
молитических средств с учетом клинических проявле 


Применяют для аэрозольных или электроаэрозольных и 
димедрол (0,5-1% раствор), эфедрин (5% раствор) или о 
(0,5 мл димедрола, 0,5 мл эфедрина и дистиллированной воды д 
3 мл). С целью профилактики обострения используют инсуффляции 
порошка интала. Если дети их переносят плохо, то применяют 
ингаляции раствора: содержимое капсулы растворяют в 2 мл теп- 
лой дистиллированной воды непосредственно перед ингаляциеи. 
Процедуры проводят ежедневно, продолжительность не должна быть 
менее 7-10 мин. Лечение отрицательно заряженными электроаэро- 
золями растворов лекарств (методика № 125) проводят при про- 
должительности 10 мин ежедневно; на курс лечения 12-15 про- 
цедур. При тяжелом рецидивирующем течении можно назначить 
электроаэрозоли раствора суснензии 2,5% гидрокортизона (детям 
до 7 лет-0,25 мл, старше 7 лет-0,5 мл гидрокортизона в 3 
мл дистиллированной воды), продолжительность процедуры 10 мин; 
на курс лечения 8-10 ежедневных процедур. В период стихания 
или при длительном, подостром течении показан эндоназальный 
электрофорез (методика № 10) 'медрола, кальция, магния, 
интала. Сила тока при первых х процедурах для детей до 6 
лет 0,3 мА, старше-0,5 м/ последующих процедурах сила 
тока увеличивается до 0 продолжительность процедур от 
5 мин постепенно увелич о 10 мин; на курс 10-15 про- 
цедур, проводимых ежедневно 

Ультразвуковая терапия 
(методика № 115), маленьким 
жим импульсный, излучатель 


а детям в небольших дозах 
узателем (1 или 1,8 см2), ре- 
располагают на область 
пазухи, методика стабильная, контактная среда аза 
масло, интенсивность для детей дошкольного возраста 0,0501 
Вт/см*, для старших – 0,2 Вт/см2, продолжительность 5 МКА на 
каждую сторону; на курс лечения от 6-8 до 10 процедур, прово- 
димых через день или ежедневно. У детей старшего школьного 
возраста может быть применена и лабильная методика воздейст- 
вия; процедуру проводит всегда медицинская сестра, которая 
следит за равномерным прилеганием поверхности излучателя к 
коже. При фонофорезе гидрокортизона (методика № 122) кожу 
спинки и скатов носа смазывают гидрокортизоновой мазью, а в 
полость носа вводят турунду, смоченную тидрокортизоновой 
эмульсией; методика лабильная, режим непрерывный, интенсив- 
ность 0,05-0,1 Вт/см2, продолжительность 5 мин; на курс лече- хі 
ния 210 процедур, проводимых через день. к 

межприступном периоде, при стойкой ремиссии - 
кого процесса, когда целесообразна о о 
билизация, в связи с неустановленностью аллергена или если 
имеется поливалентная аллергия, можно провести курс лечения. 
электрофорезом гистамина. Целесообразно применение элек - 
реза кальция на воротниковую зону или по методике общег 
действия (методика № 16 или № 22). Полезно внутреннеё п 
нение минеральных вод, учитывая частую пищевую аллерг 
функции желудочно-кишечного тракта. Положительное в 
состояние нервной системы, терморегуляцию оказ О 
ные ванны (хлоридные натриевые, углекислые, радо 
кремнистые), ЛФК, закаливание. ^ м: 43 јзы 

в 


Поллиноз ~ аллергическое (атопическое 
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